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verscheidene  geleerde  genootschappen. 
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GEDRUKT  BIJ  BAKELS  EN  KRÖBER. 


V o o R R i:  n !!. 


het  verschijnen  van  dezen  derden  druk  van  het  Leerboek  der 
Verloskunde,  welks  eerste  druk  voor  ruim  tien  j aren  het  licht  zag, 
kan  de  Vertaler  niet  anders  dan  zich  verheugen  over  de  welwil- 
lendheid, waarmede  dit  werk  door  het  publiek  is  ontvangen,  te 
meer,  omdat  de  noodzakelijkheid  eener  nieuwe  oplage  voor  de  bruik- 
baarheid en  deugdelijkheid  van  dit  werk  het  meest  doorslaand 
bewijs  oplevert. 

De  Vertaler  meent  hieromtrent  niets  verder  te  moeten  zeggen, 
en  merkt  alleen  aan,  dat  deze  derde  uitgave  naar  den  laatsten 
aanzienlijk  vermeerderden  en  verbeterden  Hoogduitsclwn  druk  met 
zorg  en  zoo  naauwkeurig  mogelijk  bewerkt,  en  van  verscheidene 
toevallig  in  den  vorigen  druk  ingeslopen  fouten  gezuiverd  is.  Ter- 
wijl op  zeer  vele  plaatsen  aanmerkelijke  verbeteringen  en  ver- 
meerderingen zijn  bij  gevoegd,  gelijk  uit  de  vermeerdering  van  den 
omvang  dezes  werks  blijkt,  is  voornamelijk  het  Hoofdstuk  over 
de  kunstmatige  vroeggeboorte  en  de  hoofdver  brij  zing  veel  verbeterd 
en  gedeeltelijk  nieuw  ingelascht,  en  overal  door  het  geheele  werk 
heen  is  verwezen  op  de  Theoretisch-praktische  Verloskunde  en  den 
Alias  der  Verloskunde  van  den  Schrijver,  welke  plaatwerken  mede 
bij  den  Uitgever  van  dit  werk  zijn  in  het  licht  verschenen,  en  met 
Jnj  deze  nieuwe  uitgave  een  goed  gestolen  geheel  uifmaken. 
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VOORREDE. 


In  de  hoop,  dat  ook  de%G  nieuwe  druk  geen  minder  goede  ont‘ 
vangst  %al  ontmoeten,  dan  de  beide  vorigen,  en  in  het  vertrouwen, 
dat  hij  evenzeer  tot  verspreiding  der  Verloskundige  wetenschap  en 
de  vorming  van  bekwame  beoefenaars  der  Verloskunde  zal  bijdra- 
gen, als  dit  door  de  vorige  beide  uitgaven  is  geschied,  geeft  de 
Vertaler  zijnen  arbeid  aan  het  geneeskundig  publiek  over. 


Amsterdam, 
Februarij  1846. 
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III.  Over  de  vroeggeboorte cc  322. 

IV.  Over  de  overtijdige  baring.  . .> « 330. 

TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  van  het  kind cc  333. 

I.  Afwijkingen  in  de  grootte  van  liet  kind cc  

1.  Overmatige  grootte  van  het  kind cc  

2.  Tegennatuurlijke  kleinte  des  kinds cc  335. 

II.  Afwijkingen  in  den  vorm  des  kinds cc  

1.  Misvorming  van  het  kind cc  

2.  Aangeborene  waterzucht cc  340. 

a)  Het  aangeboren  waterhoofd cc  

b)  De  aangeborene  buikwaterzucht cc  341. 

3.  Eenige  aangeborene  gebreken  in  de  vorming cc  

a)  Gebreken  aan  het  toompje  van  de  tong cc  342. 

b)  Toesluiting  der  pisbuis cc  

c)  Toegroeijing  der  opening  van  den  aars cc  

4.  Het  hoofdgezwel cc  343. 

5.  Verschuiving  der  schedel  beenderen cc  — - 

6.  Het  bloedhoofdgezwel , cc  344. 

7.  De  hersenbreuk cc  346. 

8.  De  balfzijdige  verlamming  des  gelaats cc  

III.  Tegennatuurlijke  plaatsing  en  ligging  van  het  kind.  ....  cc  347. 

A.  Over  de  tegennatuurlijke  plaatsing  van  het  kind cc  

1.  Hoofdgeboorte  met  het  gelijktijdig  voorliggen  van  den  arm.  cc  

2.  Hoofdgeboorte  met  voorliggende  bovenste  en  onderste  ledematen-  cc  349. 

3.  Bilgeboorte  met  voorliggende  onderste  ledematen.  ...  cc  

B.  Over  de  tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind.  ...  cc  — - 

1.  Zijdelingsche  borst-  en  schouderliggingen cc  353. 

2.  Borstligging,  met  het  voorliggeu  van  de  achtervlakte  der  borst.  cc  356. 
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3.  JSorstlio'gia(}  met  liet  voorlig-gen  van  cle  voorvlakte  der  borst,  BI.  35tJ. 

4.  Buikligging-,  met  Let  voorliggen  der  acLtervlakte.  . • « 

5.  Boikligging,  met  voorliggende  zijvlakte  van  den  buik.  . cc  

6'.  Boikligging,  met  bet  voorliggen  der  voorvlakte  van  den  buik.  cc  357. 

7,  Heup-  en  bekken-liggingen cc  

a)  Eerste  soort  van  zelfkeering cc  359. 

b)  Tweede  soort  van  zelfkeering cc  

e)  Derde  soort  van  zelfkeering cc  3B0. 

DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  der  deelen  van  bet  ei.  . . cc  364. 

ï.  Over  de  tegennatuurlijke  boedanigheid  der  vliezen  van  liet  ei.  . cc  

1.  Te  dunne  vliezen  van  bet  ei , cc  

2.  Tegennatuurlijke  stevigheid  der  vliezen . cc  365. 

3.  Tegennatuurlijke  aanhechting  der  vliezen cc  366. 

il.  Tegennatuurlijke  toestanden  der  navelstreng cc  367. 

1.  Het  ontbrelcen  der  navelstreng cc  

2.  Kortheid  der  navelstreng • cc  

3.  Te  groote  lengte  der  navelstreng cc  368, 

4.  Omstrengeling  der  navelstreng cc  

5.  Knoopeu  der  navelstreng cc  371. 

6.  Uitzakking  der  navelstreng cc  372. 

7.  Verscheuring  der  navelstreng cc  374. 

ïll.  Over  den  tegennatuurlijken  toestand  des  moederkoeks.  ...  cc  375. 

A.  Over  den  tegennatuurlijken  toestand  des  moederkoeks  vóór  de 

de  geboorte  van  het  kind cc  — - 

1.  Gedeeltelijke  loslating  des  moederkoeks  gedurende  de  haring,  cc  

2.  Plaatsing  des  moederkoeks  op  den  hals  der  baarmoeder.  cc  376. 

B.  Over  den  tegennatuurlijken  toestand  des  moederkoeks  in  het 

vijfde  tijdperk  der  haring cc  382. 

1.  Vaste  verbinding  des  moederkoeks  met  de  baarmoeder.  cc  — ~ 

2.  Vertraging  van  de  uitdrijving  der  nageboorte,  terwijl  de 

moederkoek  gedeeltelijk  is  losgemaakt cc  385. 

3.  Loslating  van  den  moederkoek  en  terugblijven  van  een 

gedeelte  van  denzelven cc  388. 

TIERDE  AFDEELING. 

Leer  der  verloskundige  kunstbewerkingen^ 

EERSTE  HOOFDSTUK. 

0^  er  de  verloskundige  kunstbewerkingen  in  het  algemeen cc  390, 

TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  bet  verloskundig  onderzoek cc  393* 

1.  Over  het  onderzoek  door  het  gezigt cc  397- 

11.  Over  het  onderzoek  door  het  gehoor cc  399‘ 

111.  Over  het  onderzoek  door  het  gevoel « 400* 

1.  liet  uitwendig  onderzoek « 401* 

2.  Het  inwendig  onderzoek « 403* 
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IV.  Over  liet  onderzoek  met  werktuif^en Bi.  410. 

DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  liet  kunstmatig  breken  der  vliezen  van  liet  ei « 421. 

VIERDE  HOOFDSTUK. 

Ov'er  de  kunstmatige  vroeggeboorte «420. 

VIJFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  keering cc  4S4. 

1.  Over  de  keering  door  de  ligging  der  barende  en  door  uitwen- 
dige Landgrepen cc  408. 

If.  Over  de  keering  op  bet  hoofd cc  440. 


1.  Keering  op  het  hoofd,  door  het  inleiden  van  het  hoofd  in  den 

ingang  des  bekkens  door  inwendige  handgrepen cc  441. 

2.  Keering  op  het  hoofd,  door  het  oprigten  van  het  onderste  ge- 


deelte des  romps  door  inwendige  handgrepen «413. 

3.  Keering  op  liet  hoofd,  door  aanwending  van  den  hefboom.  . cc  444. 

JIl.  Over  de  keering  op  de  billen cc  445. 

IV.  Over  de  keering  op  de  voeten cc  44b“. 

A.  Keering  op  de  voeten,  tot  verbetering  der  ligging « 449. 

1.  Keering  op  de  voeten,  vóór  het  breken  der  vliezen,  ...  cc  

2.  Keering  op  de  voeten,  na  het  afvloeijen  van  liet  vruchtwater.  « 455. 

B.  Keering  op  de  voeten,  ter  bespoediging  der  baring.  ...  « 483. 


ZESDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  gewelddadige  verlossing « 473. 

ZEVENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  kunstmatige  bevordering  der  bilgeboorte cc  475. 

ACHTSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  kunstmatige  voet-  en  kniegeboorte cc  478. 

NEGENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  verlossing  rnet  de  tang « 479, 

TIENDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  gebruik  van  den  hefboom « 49G. 

ELFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  verkleining  van  het  kind  door  scherpe  werktuigen.  ...  « 498. 

I.  Over  de  ontbersening « 499. 

A.  ])e  doorboring  van  den  schedel cc  503. 

B.  De  verbrijzeling  van  het  hoofd cc  503. 

II.  Over  de  verkleining  van  het  kind cc  510. 

TWAALFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  buik-  en  baarmoedersnede « 515. 

I.  (Tver  de  buiksnede cc — 

1.  Opening  van  de  buikholte  door  cle  seheede «516. 


2.  Opening  der  buikholte  door  de  buikwanden «517. 
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BI.  519. 
cc  533. 


H.  Over  de  baarmoedersnede 

III,  Over  de  baarmoedersnede  door  de  scheede  , . 

DERTIENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  scbaaaibeenssnede cc  534. 

VEERTIENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  kunstbewerkingen  in  liet  vijfde  tijdperk  der  baring.  ...  c(  539. 

I,  Handelwijze  bij  bet  afpellen  van  den  tegennatuurlijk  te  vast  aan- 
gek ecbten  moederkoek cc  544. 

II.  Handelwijze  bij  beklemming  van  den  moederkoek.  ...  cc  545. 

111.  Handelwijze  bij  het  terugblijven  van  stukken  des  moederkoeks.  cc  546. 


ï N L E I D 1 N G. 


S 'K  Oe  Verloskunde  is  de  kennis  van  den  gezonden  en 
den  ziekelijken  toestand  der  zwangerschap , der  haring  en  des  kraam-, 
beds , en  van  de  dia3tetische  en  geneeskundige  (therapeutische)  be- 
handeling van  denzeiveu  met  betrekking  tot  de  moeder  en  de 
vrucht , benevens  de  vaardigheid  om  de  aangewezene  operative  hulp 
te  kunnen  aanbrengen. 

{Arts  obstetricia^  Verloskunde,  Vroedkunde,  Accoucliement ^ Geburtsliülfe ^ 
Entbindimgskunst ^ llehammenkunst , Midwifery. ) 


5 2.  Het  onderwerp  der  Verloskunde  is  de  vrouw  met  de  vrucht, 
van  de  bevruchting  af  tot  aan  het  verdwijnen  van  de  onniiddel- 
lijkc  gevolgen  der  haring , voor  zoo  verre  de  in  dezen  tijd  voorko- 
mende gezonde  en  ziekelijke  toestanden  in  eene  oorzakelijke  be- 
trekking staan  met  de  zwangerschap,  de  haring  en  het  kraambed. 


5 5.  Met  doel  der  Verloskunde  verschilt,  naarmate  een  regel- 
matige of  onregelmatige  toestand  haar  onderwerp  is.  Bij  een  regel- 
matig beloop  beslaat  hetzelve  in  het  verligten  daarvan  en  het  be- 
schutten tegen  het  ontstaan  van  gevaar;  bij  onregelmatige  gevallen , 
in  het  verwijderen  of  ten  minste  verminderen  van  het  gevaar  voor 
moeder  en  kind.  in  het  eerste  geval  wordt  hetzelve  gewoonlijk 
door  diasletische  middelen  bereikt ; in  bet  laatste  kunnen  disete- 
tische,  geneeskundige  of  operative  hulpmiddelen  noodig  worden, 
even  als  ook,  om  dit  doel  te  bereiken,  nu  eens  vertraging,  dan 
eens  bespoediging  der  haring  aangewezen  zijn  kan. 


§ 4.  Daar  in  vroegere  lijden  de  verloskundige  middelen,  oui 
dit  doel  te  bereiken,  voornamelijk  alleen  in  bet  gebruik  van  de 
operative  middelen  bestonden,  hield  men  zich  geregtigd , om  do 
Verloskunde  voor  een  gedeelto  der  Meeikunde  te  verklaren;  later 
maakte  men,  met  even  weinig  rcgl,  oudcrscheiti  tusschen  eeno 
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genees-  en  eene  lieeikundige  Verloskunde.  De  Verloskunde  is  veel- 
eer dat  gedeelte  der  geheele  praktische  Geneeskunde  , hetwelk  op 
het  opgegevene  onderwerp  en  doel  toegepast  wordt. 

Ilamhurgisches  Magasin  für  die  GeLurtshülfe  von  J.  J.  Gumprecht  imd  J.  W. 
Wigand,  Hamb.  1807,  1808.  2 St.  S.  143. 

W.  A.  Georgii^  Z’wei  Vortrage  über  den  BegrifF  der  Cliirurgie,  die  Gebarts- 
bülfc  und  die  Bedingungen  ibrer  Ausübung.  Ti  dj.  1817. 

Ed.  G.  J.  de  Siehold^  Commentalio  exbibens  disffuisitionem,  an  ars  obste- 
tricia  sit  pars  chirurgiae.  Gott.  1824. 

§ 5.  Hieruit  ontspruit  dan  ook  de  beslissing  van  den  twist  om- 
trent de  vraag , of  men  de  uitoefening  der  Verloskunde  alleen  aan 
het  vrouwelijk  geslacht  moet  overlaten  , dan  wel , of  men  haar  ge- 
heel aan  het  mannelijk  geslacht  moet  toevertrouwen.  Het  physio- 
logisch-disetetisch  gedeelte , of  de  zoogenoemde  Vroedkunde , wordt 
gevoegelijk  aan  het  vrouwelijk  geslacht  overgelaten  , dat  daartoe  bij- 
zonder geschikt  is ; maar  het  palhologisch-therapeutisch  gedeelte 
mag  alleen  door  mannen  uitgeoefend  worden , naardien  daartoe 
niet  slechts  vaardigheid  in  het  opereren,  maar  ook  eene  algemeene 
grondige  geneeskundige  vorming  vereischt  wordt , waarvan  men  bij 
vrouwen  slechts  zeldzame  voorbeelden  vindt. 

J.  P.  Weidmann , De  officio  artis  obstetriciae  conceclcndo  solis  \ iris.  rMo- 
g(int.  1804. 

Aiinota  lio  ulterior,  quomodo  res  ista  intra  virorum  sol  as 

manus  tradi  possit.  Mogunt.  1807. 

Hamburgisclies  Magasin  f.  d.  Geburtsbülfe  v.  J.  J.  Gtinipreclit  und  J.  W.  Wi- 
gand.  Damb.  1807,  1808.  Verg].  O.  B.  1 St.  S.  176. 

M.  AL  Mendel ^ Versuebe  und  Beitrage  geburtsbillflichen  Inbalts.  Breslan 
1818.  Vergl.  St.  115. 

C.  Wolfart^  Asklapieion,  ein  allgemeines  medic.-chirurg.  Zeitblatt  fdr  alle 
Theile  der  lleilkimde  und  ihre  Hiilfs'vvissenscbaften.  Halle  1811.  5 und  6. 

§ G.  Het  gewigt  der  Verloskunde  is  zeer  groot,  en  zij  doet 
daarin  voor  geen  gedeelte  der  geheele  praktische  Geneeskunde 
onder.  Voor  den  slaat  en  deszelfs  doel  zoo  wel , als  voor  het  geluk 
en  de  bestemming  van  bijzondere  huisgezinnen  , is  het  van  groot 
gewigt,  dat  de  behandeling  van  het  beloop  der  haring,  in  regel- 
matige en  onregelmatige  gevallen  , aan  zoo  veel  mogeiijk  goed  on- 
der wezene  personen  toevertrouwd  worde.  Maar  bovendien  is  de 
studie  der  Verloskunde  voor  de  Geneeskunde  in  eene  engere  be- 
leekenis  en  voor  de  Heelkunde  volstrekt  onontbeerlijk. 
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(r.  HUderer  ^ Oratio  do  arlis  oLstelriciao  praestaiilia,  qiiae  oiiuiiuo  erudi- 
lutii  decet,  qiiitiimo  requirit.  Gotl.  1752.  (Keciis.  in  ej..  op.) 

d.  P.  Frank^  System  eiuer  vollslandioen  medicinisdien  Polizei.  1 — 4 Dd. 
Marmli.  1779-1788.  5 Bd.  TdBhioen  1818.  8 Bd.  Wien  1817-1819. 

Suppleinentbande.  1 Bd.  Tid).  1813.  Verg'.  B.  II. 

Ch,  A.  Langguili^  De  cura,  qoa  res])uldiea  proseqni  debeat  rem  obstelriciam. 
Vitcb.  1782-1789. 

./.  G.  Knebel^  Grmidriss  der  pobzeilicli  gericivtlicben  Entbindungsk.  2 Bde. 
Bresl.  1798.  1801.  1803. 

J.  A.  Schmidt muller ^ Conspectiis  politiae  o])stetricIae.  Erlang.  1801. 

Secher  ^ De  artis  o])slctriciae  studio  medicis  quam  maxime  necessario.  Vileb.  1811. 

§ 7.  De  Verloskunde  heeft  in  het  aanleeren  en  uitoefenen  aan- 
zienlijke moeijelijkheden.  Behalve  eene  grondige  studie  is  het 
noodzakelijk  , langen  tijd  te  besteden  aan  het  waarnemen  van  regel- 
matige en  onregelmatige  haringen  , en  zich  zoo  wel  in  het  verlos- 
kundig onderzoek,  als  in  het  verrigten  der  verloskundige  kunst- 
bewerkingen , de  grootst  mogelijke  vaardigheid  te  verschaffen.  ïn 
de  uitoefening  vereischt  de  Verloskunde  eene  volledige  opoffering 
van  de  gemakken  des  levens,  en  in  sommige  gevallen  zelfs  der  ge- 
zondheid , en  onbepaalde  lust  en  bereidwilligheid  tot  hulp  op  ieder 
uur  van  den  dag.  Daarentegen  heeft  echter  de  uitoefening  der 
Verloskunde  met  de  uitoefening  der  Heelkunde  in  vele  gevallen 
dat  gemeen  , dat  het  gelukkig  gevolg  bepaaldelijk  aan  de  aange- 
wende behandeling  is  toe  te  schrijven. 

G.  D.  Bössel^  Ueber  das  Ang’enelmie  und  Unang'enelime  bei  Ausübimg  der 
Ge])urts]iiilfe.  Ouedlinburg  1764. 

M.  F.  L.  Eisfeld^  Scbreiben  au  Dr.  Ilenkel  in  Berlin,  über  das  An^enelune 
und  Unang^enelmic  bei  Ausübun^  der  Ge])urtsliiilb3,  etc.  Quedlinbure^  1764. 

II.  B.  L.  Lembke.,  Beantwortung'  fier  Sclirift  von  der  Besclnverlicbkeit  der 
Geburtsbülfe.  Lül)eck  1769. 

h.  G.  Bfddinger.,  Keues  IVIagazin  filr  Aerzte.  Lcipz.  1779-1798.  10  Bd.  B.  XIV. 

§ 8.  Behalve  den  rijperen  leeftijd,  welken  de  studie  der  Ge- 
neeskunde over  het  geheel  vereischt , zijn , als  voorbereidende  we- 
tenschappen , menschelijke  en  vergelijkende  Ontleedkunde  , Natuur- 
kunde van  den  mensch , Zielkunde , Disetelica  , algemeene  Ziekte- 
kunde en  Genezingsleer  (Therapie)  en  Geneesmiddelleer  noodza- 
kelijk. Nadat  men  deze  vakken  beoefend  heeft,  is  het  raadzaam, 
benevens  de  overige  praktische  vakken,  de  studie  der  Verloskunde 
te  beginnen,  daar  anderszins,  bij  den  gewonen  duur  van  den  ge- 
neeskundigen akademischen  cursus,  te  weinig  tijd  overblijft,  om 
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dczcSve  aaii  <ic  uilocrciiiiig  der  Verloskunde  iii  kraanihuizeu  te 
besledeo.  liet  gcheele  onderwijs  in  de  Verloskunde  beslaat  in  het 
mondeling  en  schriflelijk  onderrigt , de  oefening  in  het  doen  van 
kunslbewerkingen  op  het  fantóme , het  zorgvuldig  in  het  werk 
stellen  van  het  verloskundig  onderzoek  bij  zwangere , barende  en 
kraamvrouwen  , en  het  uitoefenen  der  Verloskunde  gedurende  eenige 
jaren  in  een  genoegzaam  bezocht  en  wei  ingerigt  kraamhuis , waar- 
»>ü  ook  nog  zeer  doelmatig  de  praktijk  huilen  het  kraamhuis  kan 
gevoegd  worden.  Vaardigheid  in  het  handteekeoen  is  voor  den  ver- 
loskundige een  zeer  gewigtig  hulpmiddel,  zoo  wei  ter  oefening  der 
verbeeldingskracht,  als  bij  de  uitoefening  der  Verloskunde  zelve. 

J.  G.  Achermmin^  tViiike  ziir  It'erLesserun^^  der  Eildungsanstalten  fdr  Aerzte, 
Wuiidarzte,  Geburtslielfer  und  Heltaminen.  Posen  und  Leipzig  1803, 

A.  F.  Nolde^  Gedanken  über  die  z>veckmassigste  Einriehtmig  iind  Benutziing 
öffenlliclier  Enl]>iiidungsanstalten.  Braunscliw.  1806. 

A.  E.  V.  Siehold^  Ueber  Zweck  mid  Organisalion  der  Klinik  in  einer  Ent- 
bindungsanstalt.  Bamb.  u,  Würzb.  1807. 

—  Gescliiclite  der  Hebammenscbule  zu  WürzLurg.  1810. 

— Ueber  prakt.  Unterriebt  in  der  Entbindungskunst , nel)sl, 

einer  systematisehen  Uebersiebt  seiner  praktiseben  Uebungen  ain  Fantoin. 
iMurnl^erg  1803.  2 Ausg.  Leipz.  1818.  ' 

—  — Oratio  ad  inaugiirandum  iiislitutnni  obstetricium  nni^cr- 

sitatis  Berolin.  Berol.  1818. 

J.  C.  G.  Jörg^  Was  bat  eine  Ent])indinigsscljule  zu  leisten  und  wie  ranss  sie 
organisirt  sein?  Leipz.  1829, 

A.  Ulsamer^  Die  Entbindraigsanstalt  zu  Landsbut  etc.  Landsliut  1833. 

J.  W.  Betschler ^ ilnnalen  der  klinisclien  Anstalten  fdr  Geburtsbdlfc  zu  Cres- 
laii.  Breslau  1832  u.  1834.  2 Ede. 

D.  JV.  ILBusck^  Die  Geburtsbdlilicbe  Klinik  der  Friedricb-Wijbelras-UniYersitat 
zu  Berlin.  Ersler  Eericlit.  Berlin  1837. 

§ Ö.  De  persoonlijke  eigenschappen,  welke  een  goed  Vroed- 
meesler  moet  bezitten,  behooreo  deels  lot  den  geest, -deels  lot  het 
ligchaam.  De  eigenschappen  van  den  geest  en  van  het  gemoed 
zijn , wel  is  waar , geene  andere  dan  die , welke  ieder  goed  ge- 
neesheer moet  bezitten ; maar  de  navolgende  zijn  onontbeerlijk  : 
bedaardheid  en  geduld , vooral  bij  moeijelijke  en  langdurige  harin- 
gen ; zachte  behandeling  van  het  teedere  vrouwelijk  gevoel ; stil- 
zwijgendheid en  onbaatzuchtigheid;  eene  vlugge  verbeeldingskracht , 
snelle  oordeelskracht,  beradenheid  en  voorzigtigheid, 

§ 10,  D(3  vereiscide  ■ eigenschappen  des  ligchaams  zijn:  een 
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Sterk,  welgebouwd  ligcbaaiu;  eenc  niet  ligt  gestoorde  gezondheid; 
geoefendheid  in  ligchaarnsbewcgingen , zoodat  iedere  houding  ge- 
makkelijk  kan  worden  aangenomen;  geschiktheid  des  ligchaams, 
om  gewone  behoeften,  b.  v.  slaap,  voedsel  enz.,  eenen  lijd  lang 
te  kunnen  ontberen  ; krachtige,  maar  ranke  armen ; niet  te  hreede, 
maar  vooral  buigzame  handen,  met  niet  te  korte  vingers;  en  een 
welgeoefend  gevoel , met  de  eigenschap , om  de  linkerhand  als  de 
regter  te  kunnen  gebruiken. 

% 

§ 11.  Voornamelijk  is  voor  den  Vroedmeester  de  zorg  voor 
zijne  handen  gewigtig  : hij  moet  dus  zoodanigen  handarbeid  ver- 
mijden, waarbij  de  middelband  te  sterk  ontwikkeld  en  hare  buig- 
zaamheid verminderd  wordt,  en  waardoor  eelt  op  dezelve  en  ver- 
dikking der  opperhuid  op  de  gevoelvlakte  der  vingeren  ontstaan, 
welke  de  fijnheid  des  gevoels  verminderen ; in  dit  opzigt  is  ook 
het  bestendig  dragen  van  handschoenen  in  de  vrije  lucht  noodig. 
Wratten  aan  de  vingers  moeten  zorgvuldig  iiitgeroeid  en  de  handen 
voor  beleedigingen  vrijgewaard  worden.  De  nagels  verdienen  bij- 
zondere oplettendheid  : zij  moeten  wel  zoo  kort  gehouden  worden  , 
dat,  hij  het  inhrengen  van  den  vinger  in  de  gesiachtsdeelen , geene 
beleediging  ontstaat , maar  mogen  niet  op  eens  te  kort  afgesneden 
worden  , omdat  daardoor  de  opperhuid  van  de  gevoelvlakte  der 
vingeren  altijd  verdikt  wordt. 

P.  G.  Jördens^  Von  den  Eigenschaften  eines  achten  Gehnrtshelfers ; eine 
Skizze.  Leipz.  1789. 

A.  van  Solingeyi^  Over  de  Verpligiingen  der  Verlosknndioen  in  het  ])est(nir 
der  Jlartstogten  l)ij  de  Ge])Oorte  \an  den  Menscli.  Middelln  1801. 

4.  E.  V.  Siehold^  Ilandhnch  znr  Erkenntniss  imd  lleilung  der  Frauenzini- 
rnerkrankheiten.  3 Theile.  Frankf.  1811-26.  B.  I.  p.  121. 

D.  ÏV.  II.  Buscli.,  De  Vroiw  uit  een  natuur-,  ziekte-  en  geneeskundig  oog- 
punt hesclionwd.  Amst.  1844.  Deel  tlt.  Bl.  .50. 

§ 12.  Men  heeft  de  Verloskunde  in  beschouwende  en  uitoefe- 
nende, in  genees-  en  heelkundige  enz.  verdeeld,  zonder  dat  deze 
verdeelingen  voldeden.  Het  gebrek  van  vroegere  verdeelingen  valt 
weg,  wanneer  wij  vier  deelen  aannemen.  Het  eerste  gedeelte 
bevat  de  voorbereidende  kennis  der  Verloskunde;  het  tweede  de 
Physiologie  en  Disetetica  van  de  zwangerschap  . de  haring  en  het 
kraambed;  het  derde  de  Pathologie  en  Therapie  dezer  toestan- 
den; en  het  vierde  de  werktuigelijke  hulp  der  Verloskunde,  en 
de  wijze  om  dezelve  aan  Ic  Itrengen  [Tcchnica), 
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F,  C.  Naegele^  Krlalirun^en  und  Abhandlungen  aus  dem  GeLiele  der  Krank- 
Leiten  des  weibl.  Gescbleclites.  Nebst  Gmndzügeii  cincr  Mcthodenlelirc  der 
Gebartshülfe.  Mannli.  1812.  m.  K.  p.  1.  ff. 

§ 15.  Het  eerste  gedeelte  bevat  dus  de  ontleedkunde  der  deelen, 
welke  tot  de  zwangerschap,  de  haring  en  het  kraambed  betrek- 
king hebben , evenwel  alleen  in  verband  met  deze  toestanden ; en 
het  tweede  deel  het  regelmatig  beloop  der  zwangerschap , der  ha- 
ring en  des  kraambeds,  en  de  disetetische  behandeling  dezer  toe- 
standen. Dit  is  de  zoogenaamde  Vroedkunde,  het  eigenlijke  werk 
der  Vroedvrouwen,  en  het  is  zeer  geraden,  de  grenzen  daarvan 
niet  verder  uit  Ie  breiden,  daar  dit  zonder  eene  algemeene  ge- 
neeskundige vorming  van  dezelve  niet  geschieden  kan. 

[Welbe  regtraatige  uitbreiding  men  aan  bet  uitoefenen  der  Verloskunde  door 
vroedvrouwen  kan  geven,  liangt  voornamelijk  af  van  de  omstancbgheden , daar 
op  bet  platte  land  somtijds  gevallen  kunnen  voorkomen,  waar  werkdadige 
bulp  van  de  vroedvrouw  bet  leven  van  moeder  en  kind  kan  redden. 

Vert.J 

§ 14.  Het  derde  gedeelte  ‘bevat  de  leer  van  de  onregelmatige 
toestanden , gedurende  de  zwangerschap,  de  haring  en  het  kraam- 
bed , en  de  aanwijzingen  tot  het  verwijderen  der  stoornissen  door 
geneeskundige  of  operative  hulp.  Dit  is  het  eigenlijke  werk  van 
den  Verloskundige , hetwelk  zonder  eene  volledige  geneeskundige 
vorming  niet  mag  aanvaard  worden  , daar  de  vaardigheid  in  het 
uitvoeren  van  eene  verloskundige  kunstbewerking  nog  niet  de  ge- 
schiktheid geeft  tot  de  uitoefening  der  Verloskunde  in  eenen  rui- 
meren zin. 

§ 15.  Het  vierde  gedeelte  bevat  de  leer  der  verloskundige 
kunstbewerkingen,  van  het  verloskundig  onderzoek  af,  tot  de  groot- 
ste kunstbewerkingen  met  de  hand  of  met  werktuigen , te  gelijk 
met  de  leer  der  verloskundige  werktuigen.  Even  zoo  min  als 
vaardigheid  in  het  uitvoeren  der  kunstbewerkingen  den  Verloskun- 
dige uitmaakt,  even  min  kan  hij  de  volledigste  kennis  der  verlos- 
kundige kunstbewerkingen  en  de  grootste  vaardigheid  in  het  vol- 
voeren derzelve  ontberen , daar  hij , met  de  beste  geneeskundige 
kennis,  zonder  dezelve,  maar  zelden  als  helper  aan  het  verlosbed 
zal  kunnen  verschijnen. 

§ 16.  Het  werk  der  Vroedvrouwen  beslaat  derhalve  daarin, 
om,  bij  de  regelmatige  zwangerschap,  haring  en  kraambed,  door 
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het  aanbreugen  vaii  dia^tctische  hulp,  verligtirig  en  heschuUiDg 
tegen  het  ontstaan  van  gevaren  voor  de  moeder  of  het  kind  te 
verschaffen , en , door  het  vroegtijdig  herkennen  van  het  ontstaande 
gevaar,  te  zorgen,  dat  de  Verloskundige  vroeg  genoeg  kan  geroe- 
pen worden,  om  het  gevaar  af  te  wenden  of  te  verminderen. 

S 17.  Het  werk  van  den  Verloskundige  bestaat  daarin,  om, 
wanneer  het  gevaar  daar  is , hetzelve  door  geneeskundige  of  ope- 
rative  hulp  af  te  wenden  , of,  wanneer  dit  niet  geheel  mogelijk  is , 
te  verminderen,  nadat  hij  den  bestaanden  ziek  elij  ken  toestand  zorg- 
vuldig onderkend  heeft.  Eene  vroedvrouw , welke  kunstbewer- 
kingen uitvoert , of  een  Verloskundige,  die  zonder  geneeskundige 
kennis  alleen  in  kunstbewerkingen  geoefend  is , kan  , bij  den  te- 
genwoordigen  stand  der  V^erloskunde , niet  geduld  worden. 

§ 18.  De  geschiedenis  en  trapsgewijze  ontwikkeling  der 
Verloskunde  is  gegrond  op  de  noodzakelijkheid  van  hulp  bij  on- 
regelmatige haringen , welke  in  alle  tijden  en  bij  alle  volken 
voorkomt , on  den  voortgang  der  beschaving  in  het  algemeen  , en 
dien  der  Geneeskunde  in  het  bijzonder.  Ofschoon  dan  ook  in 
de  verscheidenheid  van  het  maaksel  en  andere  eigenschappen  des 
ligchaams , bij  verschillende  menschenrassen  en  volken  , eenige  ver- 
scheidenheden met  betrekking  tot  het  gemakkelijker  of  rnoeije- 
lijker  baren  voorkomen,  is  de  ruwe  natuurstaat  eener  natie  niet 
de  reden  , waarom  de  hulp  der  Verloskunde  gemist  kan  worden, 
maar  de  lage  stand  van  de  beschaving  en  volmaking  der  Ge- 
neeskunde bij  dezelve  veroorzaakt  het  gebrek  aan  hulp  bij  de  ver- 
lossing, 

A.  Leroy  ^ La  prati(pic  des  acconchemens.  Prem.  part.  Paris  1776. 

P.  Sue  Ie  jeime , Essai  historique  litteraire  et  critique  sur  Part  des  accoii- 
cliemens.  Paris  1779.  2 Vol. 

F.  B.  Osiander^  Lelirbucli  der  Entbindung'skunst.  1 Tbeil.  LitterariscLe  und 
pragmatische  Gesqhicbte  dieser  Kunst.  Gött.  1799. 

<4.  F.  JSolde^  Beitriige  zur  Geburtsbülfe.  1.  Stück.  Rostock  1801.  2.  St.  Er- 
furjt  1808  u.  1810.  3.  St.  Erfurt  1811.  3 St.  p.  8-68. 

J.  F.  Schtveighüuser  ^ Tablcttes  cbronologiques  de  Pbistoire  de  la  médecine 
puerpérale.  Strasb.  1806. 

F,  Sarzyma^  Diss.  in.  med.  sistens  tentamen  bisioriac  mcdicinae.  special i 
respeetii  babito  ad  art  cm  obstetriciam.  Pragac.  1814. 

§ 10»  (Eerste  Tijdvak.)  I)c  eerste  aanwending  van  hulp  hij 
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de  bariog  vindt  men  bij  de  Israëlitische  en  Egyptische  vrouwen; 
vervolgens  bij  de  Indianen  en  Chinezen.  De  Israëlieten  hadden 
reeds  vóór  hun  verblijf  in  Egypte  Vroedvrouwen , ofschoon  bij 
dezelve  geen  spoor  van  mannelijke  hulp  bij  de  Verloskunde  ge- 
vonden wordt : de  aanmerkingen , welke  men  in  de  boeken  van 
den  Talmud  en  Mischna  vindt , en  uit  welke  men  besluiten  wil , 
dat  de  keizersnede  bij,  hen  reeds  in  gebruik  is  geweest,  zijn  te 
onbepaald,  en  laten  te  veel  verschillende  verklaringen  toe,  dan 
dat  men  deze  meening  kan  aannemen. 

F.  G.  Gudius^  resp.  Wendt.,  Diss.  d.  ebraica  obstetricurn  origine.  Lips.  1724. 

F.  G.  Dcmz.,  De  arte  obstetricia  Aegyptiornm.  Giess.  1791. 

Mansfeld.,  Ueber  das  Alter  des  Gebarmutterscbnittes  bei  Lebenden.  Braun- 
scliweig  1824. 

§ 20.  De  Iiooge  beschaving  van  Griekenland  , lang  vóór  Chris- 
tus geboorte  , was  ongetwijfeld  de  oorzaak  van  de  eerste  , schoon 
ruwe  volmaking  der  Verloskunde,  en  van  het  gebruik  van  man- 
nelijke hulp  bij  de  verlossing , waaromtrent  de  Hippocratische 
boeken  de  eerste  berigten  bevatten.  De  keering  op  het  hoofd 
en  de  verkleining  van  het  kind  worden  reeds  in  dezelve  geleerd , 
en  de  geboorte  met  de  voeten  vooruit  voor  hoogst  gevaarlijk  ge- 
houden; ook  geeft  Plato  berigten  omtrent  Vroedvrouwen  bij  de 
Atheners. 

Hippocratis Opera  omnia.  Graec.  et  lat.  ed.  J.  A.  van  der  Linden.  1.  et 
11.  Vol.  Lugd.  Bat.  1685. 

§ 21.  Bij  de  Romeinen  schijnt  ook  vóór  Christus  geboorte 
de  Verloskunde  te  zijn  uitgeoefend  , zoo  als  de  wet  de  in f erendo 
niortMO , welke  men  aan  den  Koning  Nüma  Pompiliüs  toesehrijft, 
aanduidt.  Na  Christus  geboorte  (20  j.)  was  het  Celsus  , die  de 
kunstmatige  verlossing  door  het  gebruik  van  den  haak  en  haak- 
messen  en  door  de  keering  op  het  hoofd  leerde.  In  bepaalde  ge- 
vallen beveelt  hij  ook  de  keering  op  de  voeten  aan , welke  even- 
wel alleen  bestaat  in  het  afleiden  der  voeten  bij  scheeve  liggingen 
van  het  kind , wanneer  zij  in  de  nabijheid  van  den  moedermond 
liggen.  Pliniüs,  Sor-4nus  van  Ephese,  Moschion,  Galenos  en  Oriba- 
sius  bragten  over  het  geheel  veel  toe  tot  de  beschaving  der  Ge- 
neeskunde in  het  algemeen  en  der  Verloskunde  in  hel  bijzonder. 

A.  C.  Celsus.,  De  medicina  libb.  Vil.  Lugd.  Bat.  1785.  Ed.  C.  Crause.  Ups, 
1766. 
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Moscliion.  31oo‘x'^(>jvo^  7r5p<  tuv  ywa^asicov  Tr^^ówv?'  Moscliionis  do  iimlioruii} 
passionibiis  liL.  cd,  F.  O.  Dewez.  Vieim.  1793.  ni.  1.  k. — Cura  6’.  Gesneri 
(icsil.  1566.  Cura  /.  Spacli.  Aroent.  1597. 

C.  Galemis^  Opera  omjua.  Bas.  1562.  — ■ Ven.  1586. 

Plinius  secundus  ^ Ilistoriae  naturalis  LiL.  XXXVII.  ex  reeens.  Harduim. 
E(I.  accur.  Bip.  1783. 

"Zopdvov  TTspi  pérpci^-)  iccci  •yvvciizsiov  Ex  LiLl,  rerc.  Paris.  1554. 

§ 22.  Aëiius  van  Amida  verzamelde  te  Konstantinopel  (545 
n.  C.  g.)  de  vóór  hem  verschenen  geneeskundige  schriften : de 
naderhand  verlorene  verloskundige  werken  van  Philomenüs  en  As- 
PASIA  , welke  hij  bewaard  heeft,  en  welke  waarschijnlijk  reeds  lang 
vóór  hem  geschreven  xvaren  , bevatten , behalve  verscheidene  reeds 
toen  ten  tijde  bekende  raadgevingen  — b.  v.  de  keering  op  het 
hoofd  — het  eerst  den  raad , om  in  sommige  gevallen , zelfs  bij 
liet  vooriiggen  van  het  hoofd  der  vrucht,  de  keering  op  de  voe- 
ten te  ondernemen  , welke  voorslag,  van  dien  tijd  af,  gedurende 
eene  reeks  van  eeuwen  verwaarloosd  werd. 

Aetii^  Ainkleiii,  Libri  XVI.  ex  vers.  Jan.  Cornari.  Lugcl.  Bat.  1549. 

§ 25.  De  Arabische  geneeskundigen  namen  de  verloskundige 
leerstellingen , welke  door  de  Grieken  geleerd  waren , uitgezonderd 
de  keering  op  de  voeten,  aan.  Het  verkleinen  des  kinds  met 
scherpe  werktuigen  werd  door  hen  voornamelijk  beoefend , zoo  als 
dit  de  afbeeldingen  van  talrijke  daartoe  dienende  werktuigen  bij 
Abulcasem  bewijzen. 

Huly  fdii  Ahhas.,  Disposilionis  refjalis  tbeoret.  libri  X. 

Practicae  libl).  X.  a.  Stcpbano  ox  Ara])ico  in  linguam  latinam  rcdiicti 

ctc.  Lngd.  Bat.  1523. 

!ƒ.  A.  Rhazes.)  Opera  exquisiliora  latin.  don.  per  G.  Toletanum.,  A.  Vesa~ 
lium  et  A.  Torhiuni^  Basil.  1544. 

Pibazis  opnscula.  Brix.  1486.  Venet.  1506,  1509,  1544. 

Ejns  opera  parva.  Paris  1510.  Opera  exqidsitiora.  Bas.  1544. 

arab.  e.  nov.  vers.  lat.  ed.  J.  Channing.  Lond.  1766,  inter  Principes  ab  Hal- 
lero  recept.  Vcrsio  baec  et  denno  recud.  cur.  ./.  C.  Rmgebroig.  Gött.  1781. 

Alexandri  Renedicti  ^ Veronensis  pbys.  praestantissimi , babcs  lector  studiose  boe 
voluminc  singiQis  corpornm  morbis  a eapitc  a pedcs  generatim,  membra- 
timque  remedia,  causac  eornmque  signa,  XXXI.  libb.  complexa  etc.  Venet. 
1533.  Basil.  1539,  1549. 

§ 24.  ïn  de  barbaarschheid  der  middeleeuwen  ging  de  Ver- 
loskunde, met  de  geheele  Geneeskunde  en  alle  wetenschappen 
over  het  algemeen,  gelijkmatig  achteruit,  en  de  vernieuwing  der 
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Lood  regia  (1154)  ontstond  niet  uit  een  verloskundig,  maar  uit 
een  godsdienstig  oogpunt , om  namelijk  het  met  de  gestorvene 
moeder  levend  begraven  kind  niet  ongedoopt  te  laten.  Albert 
VON  BoLLSTaDT,  ooder  den  naam  van  Albertus  Magnus  (f  1282), 
een  geleerde  monnik  en  Bisschop  te  Regensburg , ondernam  het 
eerst , om  uit  de  Grieksche , Romeinsche  en  Arabische  schrijvers, 
en  waarschijnlijk  ook  uit  raadplegingen  met  de  vroedvrouwen 
van  zijnen  tijd , raadgevingen  bij  moeijelijke  verlossingen  te  ver- 
zamelen. Hij  maakt  van  de  keering  op  de  voeten  geen  gewag, 
maar  geeft  bepaalde  regelen  lot  het  keeren  op  het  hoofd  en  het 
verkleinen  des  kinds.  Van  Albertus  Magnus  moet  men  de  we- 
tenschappelijke behandeling  der  Verloskunde  in  de  middeleeuwen , 
hoe  gebrekkig  zij  dan  ook  zijn  moge , dagteekenen , daar  de 
latere  schriften , gedurende  eenige  eeuwen , naauwkeurig  zijne 
opgaven  volgden,  en  zelfs  latere  afbeeldingen  altijd  naar  de  zijne 
genomen  zijn. 

Albertus  Mag?ius^  de  Secretis  mulierum.  Ainstelod.  apiid  J.  Janssoiiiiim.  1643. 

1655.  1666.  1669.  Lioii.  1506.  1551.  1566.  1571.  1574.  Aiitwerp.  1538. 

Lugd.  Bat.  1596.  Ai'gentor  1615.  1637. 

Secreta  mulierum  ab  Alberto  Magno  composita,  s.  1.  et  a. 

§ 25.  In  bet  jaar  1491  vindt  men  het  eerste  berigt  omtrent 
eene  met  gelukkig  gevolg  aan  eene  levende  verrigte  keizersnede , 
en  in  het  jaar  1500  ondernam  Jacob  Nuffer  , een  varkensnijder 
te  Siegerhausen  in  Zwitserland , dezelfde  kunstbewerking  bij  zijne 
eigene  vrouw  met  gelukkig  gevolg.  In  de  volgende  eeuw  en  later 
werd  nu  de  keizersnede  veelvuldig  uitgevoerd  , wanneer  men  geen 
anderen  weg  ter  verlossing  vond;  gewoonlijk  was  het  geene  ver- 
naauwing  van  het  bekken , welke  daartoe  de  aanwijzing  verschafte. 

N.  de  Falconiis  ^ Observationes  cliirurgicae.  Venet.  1491. 

§ 26.  De  oprigting  van  talrijke  hoogescholen  en  de  vorderin- 
gen,  welke  de  Ontleedkunde  maakte,  verschaften  aanzienlijke  mid- 
delen tot  uitbreiding  der  Verloskunde.  Vooral  moet  men  hiertoe 
ook  de  uitvinding  der  boekdrukkunst  (1424) , der  houtsnijkunst 
(1500)  en  der  graveerkunst  (1490)  rekenen. 

§ 27.  (Tweede  Tijdvak.)  Maar  het  was  eene  bijzondere 
bevordering  der  Verloskunde,  toen  Euciiarius  Rösslin,  Rhodion  ge- 
noemd , geneesheer  te  Worms , op  aanvraag  eener  Duitsche  vorstin  , 
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de  toenmaals  bekende  grondregelen  der  Verloskunde  verzamelde 
en  drukken  liet  (1515).  Dit  eerste  gedrukte  boek  over  dit  vak 
bevat  Avel  alleen  datgene , wat  Albertus  Magnus  reeds  lang  te  vo- 
ren had  bijeengebragt , en  de  afbeeldingen  zijn  zelfs  niets  dan  ge- 
trouwe navolgingen  van  die,  welke  deze  reeds  had  gegeven;  even- 
wel werd  het  weldra  zoo  gezocht , dat  er  in  korten  tijd  talrijke 
oplagen  van  verschenen , en  er  door  Jason  a Pratis  , Reiff  en 
PiÜFF  navolgingen  van  gemaakt  werden.  De  tang,  welke  in  het 
boek  van  Rüff  is  afgebeeld,  en  door  velen  voor  de  eerste  verlos- 
tang gehouden  wordt,  is  slechts  eene  schedellang  tot  het  uithalen 
van  doode  vruchten. 

E.  Rösslin^  aiicJi  Rhodion  genaimt,  Der  scliwaïigeren  Frauen  und  llebammcn 
Ilüsengarlen.  ’A\"oriiis.  1513.  — In  liet  Hoogduitseli  vcrsclicnen  uitgraven  te 
AugsLurg  1502,  1528,  1582,  1544,  1554,  1564;  te  Frankfort  a.M.1582. 
1603.  — In  liet  Latijn:  E.  Rhodion  de  partu  liominis  etc.  Francofurt  ad  M. 
1532,  1537,  1545,  1551,  1554,  1556,  1563.  Paris  1535. Venet.  1536.  In 
liet  Franscli  door  P.  Bienassis.  Paris  1536.  1540.  1563.  1577.  — In  het 
Hollandsch  Ainst.  1559,  1667.  — In  liet  Engelscli  v.  Th.  Reynoldt.  Lond. 
1654.  — Een  afdrnk  van  den  Rosengarten  te  Straatsburg  1545  en  1564, 
onder  den  naani  van  Q.  Appollinaris^  een  nieuwe  Albertus  Magnus. 

G.  Reiff.,  Frauenrosengarten  von  vielfaltigen  sorgfaltigen  Zufallen  und  Gebre- 
eben  der  Mütter  und  Kinder.  Frankf.  1545.  Mit  Fig.  Eene  door  L.  Acesius., 
genoemd  Sawer.,  verbeterde  en  vermeerderde  uitgave.  Frankf.  1603.  M.  Fig. 

J.  Rüff.)  De  conceptu  et  generalione  liominis,  et  iis,  quae  potissimum  circa 
liaec  considerantur.  Libri  Vl.  Figur.  1554.  denuo  recogn.  et  castig.  Francof. 
1580.  1587.  C.  figur. 

Jason  a Pratis.,  De  pariente  de  partu  liber  obstetricibus , puerperis,  nutrici- 
busque  utillissimus  etc.  s.  1.  1527.  Amst.  1657. 

§ 28.  Amrroise  Paré  (f  1575),  de  beroemdste  heelmeester  van 
zijnen  tijd,  en  lijfarts  van  vier  F'ransche  koningen,  gaf  voor  zijnen 
tijd  merkwaardige  verloskundige  raadgevingen.  Hij  raadt  wel  bij 
schuinsche  liggingen  der  vrucht  nog  aan , om  in  het  algemeen  de 
keering  op  het  hoofd  te  doen,  maar  raadt  ook  het  eerst  weder, 
na  Aëiius,  de  keering  op  de  voeten  in  sommige  gevallen  aan.  Hij 
geeft  ook  afbeeldingen  van  baarmoederspiegels  en  van  werktuigen 
tot  het  verkleinen  des  kinds , welke  steeds  boven  de  keizer- 
snede , wier  gelukkig  gevolg  hij  geheel  loochent , verkiest  en  daar- 
door het  merkwaardig  werk  van  Francois  Houset  doet  ontstaan , 
waarin , als  bewijs  tegen  Paré’s  meeningen , alle  bekende  gevallen 
van  gelukkig  volvoerde  keizersneden  aangeteekend  zijn. 
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A.  Paré^  Dg  la  ^rétwralion  Je  l’liommo  et  manière  d’exlrajre  les  enians  da 
ventre  <le  leur  inère.  Paris.  1573. 

— — Ojiera  cliirurgica.  Francof.  ad  M.  1591. 

Les  oeuvres  d/Atribr.  Paré.  II.  edit.  Ijyou  1G52. 

F.  Rousset.,  Traité  nouveau  de  Pllystcrotomotokic,  oti  Enfantement  eésarien,  qui 
est  extraction  de  1’enfant  par  incision  laterale  du  ventre  et  matrice  de  la 
femme  grosse  ne  pouvant  autrement  accouclier;  et  ce  sans  prejudicier  a ia 
vie  de  iTm , ny  de  1’autre ; ny  empeclier  la  fécondité  maternelle  par  après. 
Paris  1581.  — In  liet  Latijn  vert.  v.  C.  Bauliin  oud.  d.  Tit.  Foetus  vivi 
ex  matre  viva  sine  aiterius  vitae  periculo  caesura:  variis  liistoriis  aucta  et 
eonfirmata,  adjecta  est  /.  Albosi  foetus  per  28  annos  in  utero  contenti  et 
lapidefacti Instoriaelegantissima.  Basil.  1591.  — F.  Rousseti  v^rsporofiorozia 
Basil.  1582.  1588.  Frankf.  1601.  — Lat.  vert.  en  verin.  uitg.  Paris  1590. 
In  het  Iloog'd.  vert.  door  M.  Sebiz:  F.  Rotisset  v.  d.  kiinstl.  Sclmeidung 
eines  Kindes  ans  Mutterleibe.  Strassb.  1583. 

Assertio  historica  et  tbalogus  apologeticus  pro  caesareo  partu. 

Paris  1590. 

Brevis  apologia  pro  partu  caesareo  in  audacis  eujusdamebirurgi 

theatralem  invectivam.  Paris.  1598. 

P.  Des  ouvrages  du  toucher  dans  1’exercice  de  1’art  des  accouclie- 

mens.  Paris  1803. 

§ 29.  Jacob  Güillemeau  , Heelmeesler  te  Parijs  (f  iG09),  gaf 
ia  zijne  schriften  vele  goede  leerstellingen.  Hij  leerde  wel , even 
als  Paré,  de  keering  op  de  voeten  te  doen,  maar  gaf  in  het  al- 
gemeen aan  de  keering  op  het  hoofd  de  voorkeur.  De  afbeel- 
dingen , welke  hij  van  onregelmatige  liggingen  der  vrucht  enz. 
geeft,  zijn  niet  meer  dezelfde,  welke  sedert  Albertus  Magnüs  bij 
allen  onveranderd  bleven,  maar,  ofschoon  zij  nog  op  dezelve  gelij- 
ken, veel  verbeterd. 

Guillemeau Dc  la  grossesse  et  de  Paccouebemeut  des  femmes.  du  gou- 
vernement d’icelles  et  moyens  de  soubvenir  aiix  accidens,  qui  leur  arrivent. 
Paris  1598.  1620.  1643.  C.  %. 

§ 50.  (Derde  Tijdvak.)  Hugo  Chamberlaine , Heelmeester 
te  Londen,  bezat  een  werktuig,  dat  hij  geheim  hield,  en  waar- 
mede hij  moeijelijke  verlossingen,  bij  het  voorliggend  hoofd  des 
kinds,  met  behoud  van  deszelfs  leven,  kon  voleindigen.  In  het 
jaar  1601  verkocht  hij  het  geheim  aan  Rogier  Roonhuysen,  Cor- 
NELis  Boekelman  cn  Frederik  Rüysch  te  Amsterdam , w^elke  hetzelve 
verder  geheim  hielden.  Men  gaf  zich  groote  moeite,  om  het  te 
ontdekken,  en  in  het  jaar  1725  maakte  Jan  Palfijn  , Heelmces'' 
meester  te  Gent,  eene  tang  bekend  , welke  uit  twee  stalen,  tot 
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trekken  geschikte  en  met  houten  handvalsels  voorziene  hefboomen 
bestond  , en  welke  hij  voor  het  Chamberlainsche  geheim  uitgaf : 

was  aldus  de  uitvinder  van  de  eerste  verlostang , welke  weldra 
door  vele  zijner  tijdgenooten  en  door  latere  verloskundigen  veran- 
derd en  verbeterd  werd.  Later  (1754)  kochten  Jacob  de  Visscheu 
en  Hügo  van  de  Poll  het  geheim  van  Roonhüysens  erfgenamen,  en 
maakten  als  zoodanig  den  Roonhuysiaanschen  hefboom  bekend. 
Dit  maakt  het  waarschijnlijk,  dat  het  Chamberlainsche  geheim  niet 
anders  dan  de  hefboom  is  geweest , welke  ïiu  eens  alleen  , dan 
weder  verbonden , als  verlostang  gebezigd  is , daar  men  in  latere 
tijden  in  een  door  Ciiamberlaine  bewoond  huis , in  eene  verborgene 
kast , verscheidene  tangen  en  hefboomen  heeft  gevonden. 

./.  P(dfij7i^^  Descriplion  ariatomique  des  parties  de  la  femme,  qui  servent  a la 
génératioTi;  avec  mi  traité  des  monstres  etc.  Avec  fiqar.  Leide  1708. 
i.  //.  Hinze^  Versucli  eiiier  clironologischeu  Uebersiclit  aller  für  dip  Gelmrts- 
liülfe  erfundeneii  Instrumente,  von  liippocrates  aii  bis  ziim  J.  1702.  Liegii. 
u.  Leipz.  1794. 

J.  Mulder^  llistoria  litteraria  et  critica  forcipum  et  vectium  obstetriciarum, 
b.  8.  1794.  c.  XI  tab.  aen.  et  IV  tab.  dimens.  Fol.  transv.  In  bet  Hoog'd. 
vert.  en  vermeerderd  v.  J.  W.  Schlegel.  Leipz.  1798. 

Cliirnrgical  med.  transactions , publisbed  by  tlie  med.  and  siir^ical  society  of 
liOnd.  1810-1825.  lol.  1-13.  - — Med.  cbir.  Abb.  etc.  übcrs.  v.  Em.  Osmin. 
berlin  1811.  m.  0.  K.  Vol.  IX.  p.  1. 

Salzbarf^er  med.  cbir.  Zeitunff.  Jalir»’.  1809.  I. 

Bicsch , Tlieoretische  en  praktiscbe  Verloskunde  door  afbeeldingen  opgelielderd. 
Deel  1 Tekst.  D.  II  Platen.  Amst.  1842. 

1 De  wijze,  waarop  de  Pioonbiiysiaimsclie  befljoom,  dubbel  gebruikt,  ids  tang 
zou  kunnen  cbenen,  zal  zeker  door  niemand  begrepen  worden,  die  bet  werk- 
tuig eenmaal  gezien  beeft ; bovendien  is , bij  bet  onderzoek  in  bet  buis  van 
Chamberlaine,  geen  hefboom,  maar  wel  een  aantal  tangen  gevonden,  zoo- 
dat  aan  CliAMBERLliNE  de  eer  der  uitvinding  van  de  tang,  aan  PvOONHuySEN 
die  van  uitvinder  of  ten  minste  van  verbeteraar  van  den  bef  boom  schijnt  toe 
te  komen.  Vert.  J 

§ 51.  Frangois  Maüriceau  , Heelmeester  te  Parijs,  een  aanzien- 
lijk praktisch  Verloskundige,  is  de  eerste,  die  de  keering  op  de 
voeten  invoerde,  en  de  keering  op  het  hoofd  geheel  verwierp: 
van  zijnen  tijd  af  aan,  bleef  zij  de  eenige  wdjze  van  keering,  en 
de  keering  op  het  hoofd  geraakte  in  zoo  groote  vergetelheid , dat 
zij  als  het  ware  nieuw  moest  uitgevonden  worden.  Hij  was  een 
gelrotnv  waarnemer  der  natuur,  en  beval  vooral  een  zorgvuldig 
gebruik  van  het  verloskundig  onderzoek  aan. 
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Maut'iceau^  Txailé  des  iiialadies  des  lemine.s  ^jrosses  el  de  cel  los  qiii  sorit 
nouvelJemcnt  aceoucliécs  elc.  Paris  lCö8.  M.  pl.  11.  ed.  1875  Verl.  in  liet 
lioogd.  Strassb.  1732.  In  liet  Eiigelscli  door  ƒ/.  Chamherlen.  In  het  llollandscli ; 
Tractaat  van  de  Ziektens  der  Zwangere  Vrouwen  en  dergene,  die  eerst  ge- 
baard hebben.  Met  fig.  daartoe  noodig,  door  F.  Mauriceau.  Tweede  Druk. 
Verm.  met  eenige  Verhandelingen  etc.  door  P.  Camper,  Amst.  1759. — Der 
schwangeren  und  kreissenden  Weibspersonen  allerbeste  Iliilfsleisting.  A.  d.  Franz. 
m.  K.  NLlrnb.  1681.  — Obss.  sur  la  grossesse  et  l’accoucbement  des  femmes  et 
sur  leur  rneladies  et  celles  des  femmes  grosses  et  accoucbées.  Paris  1728. 
lloogd.  door  M.  Schurig.  Dresden  1709. — Aphorismes  touch ant  la  grossesse, 
Paccoucbement,  les  maladies  etc.  et  autres  dispositions  des  femmes.  Paris  1694. 


§ 52.  Onder  de  boeken  voor  Vroedvrouwen,  welke  kort  daarna 
in  het  licht  kwamen , munt  dat  van  vrouw  Siegmündin  zeer  voor- 
deelig  uit.  Onder  de  Verloskundigen  verdienen  Hendrik  van  De- 
venter en  Güiliaume  Macquest  , de  la  Motte  genaamd , als  ware  be- 
vorderaars der  Verloskunde  genoemd  te  worden. 

Justine  Siegmundln,^  Die  Brandenburgiscbe  Ilofwebmutter,  das  ist  ein 
nötbiger  Underricbt  von  scliweren  u.  unrecbt  stellenden  Geburten  etc.  Cölii 
a.  d.  Spree  1690.  1692.  1708.  — Die  konigl.  preussische  u.  Cliur-Branden- 
burgiscbe  Ilofwebmutter  etc.  4tc  Aufl.  1623.  1756.  M.  K.  In  bet  Holl.  vert. 
door  C.  V.  Solingen,,  onder  den  titel:  Spiegel  der  Vroedvrouwen.  Amst.  1691. 

//.  V.  Deventer,^  Dageraad  der  Vroedvrouwen.  Leid.  1696.  1701.  1724. 

Manuaal  Operatien,  I.  deel,  zijnde  een  nieuwLicht  voor  Vroed- 

meesters  en  Vroed\Touwen.  Voorzien  met  vele  koperen  platen , vertoonende 
de  veelderlcye  verplaatsingen  des  Lijfmoeders  en  de  verkeerde  Liggingen  der 
Kinderen.  ’sGravenhage  1701. 

Operationum  cbir,  novum  lumen  exbibentium  obstetric.  ,quo 

fideliter  manifestatur  ars  obstetricandi  et  quicquid  ad  eam  requiritur,  instruct. 
pluribus  fig.  aeri  incisis.  L.  B.  1701.  C.  fig.  In  bet  Franscb  vert.  door 
3? Ahlaincourt.  Paris  1733.  In  bet  Engelscli  vert.  Lond.  1716.  M.pl.  In  bet 
lloogduitscb  vert.  Neues  Hebammenlicht  u.  s.  w\  Jena  1704.  M.  pl.  — Ej. 
operis  pars  11.  quae  cxbibet  ulterius  examen  partuum  difficilium,  utlapidem 
lydium  et  clypeum  oKstetricum  etc.  L.  B.  1724.  — In  het  lloogduitscb  vert.: 
Neues  Hebammenlicht  anderer  Tbeil.  Jena.  — Beide  deelen  te  zamen  als 
edit.  secunda.  L.  B.  1733. 

G.  M,  de  la  Motte,,  De  la  génération.  Paris  1718. 

— — Traité  complet  des  accouchemens  naturels  et  non-naturels 

et  contre  nature.  Paris  1721. 

Reponse  au  livre  (de  Hecqiiet)  de  Pindécenceaux  hommes 

d’accoucber  les  femmes.  Paris  1718. 

5 55.  ïn  het  midden  der  achttiende  eeuw  verschenen  gelijk- 
tijdig  bij  de  Franschen  en  Engelschen  twee  voorname  verloskun- 
digen , Levret  en  Smellie  , aan  wier  wetenschappelijke  en  op  de 
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Nvaarneming  tier  natuur  gegronde  bewerking  van  dit  yak  veel  Ie 
danken  is.  Terwijl  de  eerste  meetkundige  leerstellingen  daarbij 
toepaste , hebben  beiden  de  verloskundige  kunstbewerkingen  en 
de  aanwijzingen  tot  dezelve  bijzonder  verbeterd ; vooral  hebben 
zij  de  leer  van  de  keering,  de  verlostang  en  de  keizersnede  veel 
volmaakt.  — Oüld  gaf  de  eerste  regte  verklaring  van  den  doortogt 
des  boofds  door  het  bekken.  Te  gelijk  met  dezen  werkte  in 
Duitscbland  de  voortreffelijke  Röderer,  terwijl  Deisch  en  Mittel- 
nausER  de  schaduwzijde  der  toenmalige  Verloskunde  uitmaakten. 

J.  A.  Deisch^  Diss.  de  necessaria  in  partu  praeternatnrali  instramentomin 
a])plicatione.  Argeiit.  1790. 

Aldiandlung' , dass  -weder  darcli  Zange  noch  Wendnng  die 

scharfen  Instrumente  gaiizlicli  vermieden  werden  können. 

Diss.  de  nsu  caltrorum  atcjue  uncinorum  scindentinm  eximio  in 

partn  praeternaturaii,  nee  versione  foetus,  nee  applicatione  forcipis  Anglicanae 
vel  Levreti  terminando ; sectionisque  caesareae  matre  adhuc  vivente  institoendae 
securitale  atque  utilitate.  Saobaci  1759. 

Vernünftige  n.  s.  w.  Bedenken  über  mancherlei  aus  Unwissenliei  t 

u,  s.  w.  durcli  Missbrauch  stumpfer  und  sebarfer  Instrumente  verunglückter 
Geburten , berausg.  v.  G.  F.  Guiermann.  Frankf.  u.  Leipz.  1761.  2 Thle. 

F.  A.  Ould^  A treatise  of  midwifery.  In  three  parts.  Dublin  1742. 

A.  Levret^  Obss.  sur  les  causes  et  les  accidens  de  plusieurs  accouebemens 
laborieux,  avec  des  remarques  etc.  et  de  nouveanx  moyens  pour  y parvenir 
plus  aisément.  Paris  1747.  M.  pl.  Nouv.  édit.  1762. 

Suite  des  observations  sur  les  causes  et  les  accidens  etc.  Paris 

1751.  M.  pl.  1762.  1770,  — Vert.  Levrefs  Wahrnebmungen  v.  d.  Ursachen 
etc.  V.  Dr.  Walhaum.  Lübeck  u.  Altona.  1758. 

Observations  sur  la  cnre  radicale  de  plusieurs  polypes  de  la  ma- 

trice,  de  la  gorgc  et  du  nez,  opérés  par  de  nouveaux  moyens  inventés.  Pa- 
ris 1748.  M.  pl.  1759.  1772. 

Explications  de  plusieurs  figores  sur  Ic  mécanisme  de  la  grossesse 

et  de  1’accoucbcment  etc.  Paris  1752.  M.  1 pl. 

L’art  des  accouebemens,  démontré  par  des  principes  de  pbysiqur 

pour  servir  d’introduction  et  de  base  a des  lecons  particulières.  Paris  1751. 
1753,  1766.  Vert.  door  Dr.  Cli.  F.  Held.  Gera  u.  Leipz.  1772. 

Essai  sur  Pabus  des  regies  générales  ct  contre  les  préjugés,  qni 

s’opposent  aux  progrès  de  Part  des  accouebemens.  Paris  1766. 

J.  G.  Röderer.,  Oratio  de  artis  obstetriciae  pracstantia,  quac  omnino  crudi- 
tum  dccet,  quinimo  requirit.  Gött.  1752.  (Becus  in  ej.  opusc.) 

J.  D.  Mittelhöuser .,  Praktische  Abbandlung  vom  Accouchiren,  in  welcbcr  tlie 
Instrumente,  die  dabei  zu  gebrauclicn  sind,  nebst  der  Art.  u.  Weise,wiesie 
in  verscl liedenen  sebweren  Geburten  sind  angewendet  worden , sammt  anderen 
sonderbaren  Zufallen  scliwangerer  u.  kreissender  Frauen  u.  s.  w.  Leipz,  1751. 
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H'.  A.  Stnellie.,  A coll(;cLi()n  oi  cases  aud  ol»sei'\aLioiis  oji  Midwilery.  LojkJ. 

' o 

1754  cji  177U.  il  Vül.  — Eiiie  Sammluii|j  Lesoiiderer  Falie  u.  Aniuerkuiijj'eii 
elc.  A.  d.  Fngl.  v.  l)r.  G.  H.  Kötiigsdorfer.  Alleiil*.  1763.  1 ersio  jpUlc. 
auet.  Preville.  Paris  1770. 

A set  ol'  anatomicai  tables  witli  expbuiaüüiis  and  an  ahrid- 

genient  of  tlie  practice  of  mklAvifery.  Loiid.  1754.  Fol.  luaj.  — Édit.  nova, 
correcta  et  revisa  al)  Hamilton.  Loiid.  1787.  Fol.  niaj.  i^at.  en  Iloog^d.  — In 
Octavo  rnit  teutscbem  Text  n.  karzen  Prdfungen  der  Si^aulFscbcn  Oj)eratioii 
V.  C.  L.  B.  [Becker  in  Augsburg)  init  XI  Kupfert.  Augsb.  1782. 

J.  G.  Röderer^  Elementa  artis  obstetricae  etc.  Gölt.  1753. 

5 54.  In  de  tweede  helft  der  achttiende  eeuw  werden  Levret’s 
leerstellingen  door  zijne  voornaamste  leerlingen  in  Frankrijk , 
Duitschland  en  Denemaken  verbreid;  voornamelijk  moet  men  on- 
der dezelve  Baüdelocqüe,  den  ouden  Stein  en  M.  Saxtorph  noe- 
men. Buiten  de  volmaking  van  de  leer  van  het  bekken,  waartoe 
Stein  het  meeste  hijbragt,  en  de  uitvinding  der  eerste  hekken- 
meters, werden  alle  verloskundige  kunstbewerkingen  en  hare  aan- 
wijzingen nog  vollediger  gemaakt;  maar  de  uitoefening  der  Verlos- 
kunde nam  te  dien  tijde  nog  neiging  aan,  om  te  veel  te  opereren, 
en  over  het  geheel  te  veel  te  doen.  — Deschaambeenssnede , welke 
in  Frankrijk  uitgevonden  was,  werd  spoedig  door  de  beste  verlos- 
kundigen verworpen  , en  vindt  nog  maar  weinig  verdedigers.  — Deeeu- 
R¥E  ried  in  dezen  tijd  het  op  de  voeten  gekeerde  kind  door  de  na- 
tuurkrachten te  laten  uitdrijven , even  als  Portal  reeds  eene  eeuw 
vroeger  de  bilgehoorte  aau  de  natuur  wilde  overlateo. 

P.  Portal^  La  practique  des  accoucliemens  Paris  1685.  — In  bet  Holl.  vert. 
1690. 

G.  W.  Stein  ^ der  .Aeltere,  Diss.  in.  praes.  Boeder  er  de  sigiiorum  graviditatis 
aestimatione.  Gött.  1760. 

Nacbgclassene  geburtsliülflicbe  Wabrnebmungen.  1 Tb.  2 Bde. 

Marb.  1807. 

M.  Saxtorph^  Disputatio  de  doloribus  parturientiain,  signum  felicis  partus 
praebentibus.  Havn.  1762.  ' 

J.  L.  Baüdelocqüe^  Programma  au  in  partu  proptcr  august,  jielvis  impossibil. , 
sympliysis  ossinm  pulns  secanda.  Paris  1776. 

F.  A.  Deleurye  ^ Observations  sur  Popération  césarienne  a la  ligne  blanche. 
Paris  1799.  — Traité  des  accoucbemens  en  faveur  des  élèves.  Paris  1770. — 
Vert.:  Abbandl.  über  die  Geburten,  nebst  Bebandlung  der  Krankbeiten  der 
Scbwangeren,  lündbett.  o.  Kinder,  m.  Anmerk.  v,  Flemming.  Bresl.  1778. 

M.  Saxtorph^  Anatomiscbe  Tabellen.  Ein  Aidiang  zu  dein  Umriss  der  Ent- 
bindungswissenscbaft.  A.  d.  Diin.  v.  J.  C.  Tode.  Copcnb.  1802.  M.  6 K. 

d.  L,  Baiidelocque ^ Proces-verbal  de  la  distrilmtion  des  prix  aux  élèves  sages- 
fem  mes.  1809. 
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§ 3ü.  Terzelfder  lijd  nam  de  Verloskunde  in  Engeland  eene 
tegenovergestelde  rigting.  liet  verwaarlozen  van  verloskundige  ope- 
raliën , met  uitzondering  van  het  gebruik  des  perforatoriums  bij 
het  levend  kind  , dat  tot  het  strafbaarste  misbruik  oversloeg  (Os- 
borne)  , en  door  brave  Engelsche  geneesheeren  (Hamilton)  te  ver- 
geefs afgeraden  en  verboden  werd,  was  wel  de  oorzaak  , dat  daar- 
door veie  gewigtige  waarnemingen  gedaan  , en  vele  haringen , welke 
tot  nu  toe  niet  dan  door  de  kunst  voleindigd  waren , aan  de  na- 
tuur overgelalen  werden ; maar  aan  den  anderen  kant  ging  men 
ook  hierin  te  ver,  en  rigtte  daardoor  veel  schade  aan. 

A.  Hamilton^  Elements  of  tlie  practice  of  midwifery.  Lond.  1776.  1781. 

— Letter  to  Dr.  Osboriie  oii  ccrtain  doctrines  etc.  Edm}3.  1792. 

W.  Oshorn^  Essay  on  laborioiis  parturit.  Lond.  1783. 

Essays  on  the  practice  of  midwifery  in  natural  and  difEcult  labours. 

Lond.  1792,  W.  Oshoni’s  "SErsacli  über  die  Gebartshnlfe  in  natürlichen  u. 
scliAveren  Geburtcn.  A.  d.  Engl.  y.  C.  F.  Mickaelis.  Liegnitz  1794. 

§ 56.  (Vierde  Tijdvak.)  Het  kon  dus  niet  anders  dan 
weldadig  zijn  voor  de  Duilsche  Verloskunde  , welke  door  te  vaak 
opereren  de  waarneming  der  natuur  niet  zelden  onmogelijk  maakte 
(OsiAxNDEu  de  oude)  , dat  Boen  de  Engelsche  leerstellingen  gematigd 
naar  Duitschland  overplantle , en  de  Verloskundigen  tot  eene  ge- 
trouwere waarneming  der  natuur  aanspoorde.  Ofschoon  zijne  po- 
gingen dan  ook  in  de  eerste  tien  jaren  vruchteloos  bleven , kan 
men  toch  het  begin  dezer  eeuw  als  den  aanvang  van  een  nieuw 
tijdvak  aanmerken  , daar  men  de  dynamische  storingen  der  haring 
naauwkeurig  begon  na  te  vorschen  en  door  geneeskundige  hulp 
uit  den  weg  te  ruimen.  Het  gezonde  en  ziekelijke  beloop  der 
haring  werd  meer  en  meer  beter  gekend , toen  welgeoefende  ge- 
neesheeren zich  aan  de  beoefening  der  Verloskunde  toewijdden, 

F.  B.  Osiander^  Beobaclitangen , Abbandlungen  n.  Nacbrichlen,  welcbe  vor- 
zügbcli  Kraiiklieiten  der  Frauenzimmer  und  Kinder  und  der  Entbindungs- 
w issenscliaft  betreffen.  Tübingen  1787.  Met  2 pl. 

• — ^ — Epigrammata  m cU versas  res  musei  sui  anatomie!  et  pinacotliecae. 

Met  pl.  Gött.  1814. 

J.  L.  Boé'r^  Abbandlungen  u.  Versuclic  geburtsbülfliclien  Inhalts,  zur  Begriindung 
einer  naturgemassen  Entbindimgsmetbode  und  Bebandlung  der  Schwangern, 
Wöchnerinnen  u.  nenge])orncn  Kinder.  3 Bande.  Wien  1791-1807.  2®  Aufl. 
1811.  Ook  latijn:  Med.  obstelr.  natural.  Libr.  .VIL  1812.  Edit.  nova  1830, 
3®  Aufl.  onder  den  titel:  Natürbcbe  Gebiirtsbiilfe,  3 Bande.  AVien  1817, 
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J.  L.  Boër^  UeLer  die  Süugunj»'  neugcb.  Kinder  ii.  Behandlunf>'  der  Brlislc  der 
Kindbcttcrinncn;  aas  scine]i  Aljbandlungen  besonders  abeedruckt  AVienlBOS. 

Sujiplement  zur  natnrliclicn  Gebartsbulfc  n.  Eeliandlang'  der  Scb'w  an- 

geren,  AVochnerinnen  u.  ncugcbornen  Kinder.  AVienl826. 

§ 57.  Vooral  werden,  in  den  ïaatsten  tijd,  de  leer  van  het 
bekken , het  verloskundig  onderzoek  en  de  aanwending  van  den 
stethoscoop  {cmsGiiltatio) ^ de  liggingen  der  vrucht,  het  werktuige- 
Hjk  beloop  van  den  doorgang  der  vrucht  door  het  bekken  , de 
dynamische  stoornissen  der  haring  , en  de  specifiek  de  weeën  opwek- 
kende middelen , de  behandeling  der  nageboorte , de  door  kunst 
verwekte  vroegtijdige  haring , de  leer  der  kunstbewerkingen , en 
vooral  de  aanwijzingen  tot  verloskundige  kunstbewerkingen  , de  ziek- 
ten der  kraamvrouwen,  enz.  in  het  bijzonder  bearbeid,  en  nog 
voortdurend  werken  geleerde  mannen  met  cnvermoeiden  ijver  aan 
de  verdere  beschaving  der  Verloskunde,  welke  met  snelle  schreden 
. in  hare  volmaking  voortgaat. 

L I T T E H A T ü Ü II. 


!.  OVER  DE  GESCeiEDENIS  DER  VERLOSKUNDE. 

C.  Sprengel^  A^ersucb  einer  pragmatiscben  Gescbiclite  der  Arzneikunde.  Halle 
1— 4r  Thl.  (1792—1799.)  1801.  5r  Th.  1803.  5n  Tbls  1.  u.  2.  Abtb.  3e 
umg-earbeitete  Aull.  Halle.  1828. 

P.  Sue  Ie  jeune  ^ Essai  liistorique,  littéraire  et  critiqne  sur  l’art  des  accou- 
ciieniens.  Par.  1 779.  2 AAl. 

J.  F.  Scliweighlluser ^ Tablelles  cbronologiques  de  Pliistoire  de  la  médecine 
puerpérale.  Strassb.  1 806. 

L.  Choulant^  Tafeln  zur  Gescbiclite  der  Medicin  nacli  der  Ordiiung  ilirer 
Doctrinen.  Lpz.  1822.  S.  25 — 28. 

F.  B.  Osiander^  Lelirbucli  der  Entbindungsk.  Ir  Tb.  Litterariscbe  u.  prag- 
matische Gescbiclite  dieser  Kunst.  Gött.  1799. 

E.  C.  J.  von  Siehold^  Versuch  einer  Gescbiclite  der  Geburtsbülfe.  Erster  Bd. 
Berlin  1839. 

M.  RAND-  EN  LEERBOEKEN. 

/ƒ.  van  Deventer^  Operationurn  cbirnrgicarom  novum  lomen  evliibentium  ob- 
stelricantilius,  quo  fideiiter  manifestatur  ars  obstctricandi  et  quidqnid  ad  eam 
requiritor  insiructiun  plurilnis  bgmis  aeri  incisis.  L,  B.  170J. 
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(r.  .)ƒ.  de  la  Motte  ^ 'rrailé  (;om])leL  des  accoucliejncDS  naturels  et  rion-natarcls 
et  coiitre  nature.  Paris  1V21.  j\oiiv.  édil,  aujjin.  ele.  T.  I.  et  II.  Paris  1765. 1 767. 
W.  4.  Smellie^  Treatise  on  tlie  tiieory  aiid  |)raclice  of  midM-ifery.  Lond.  1752. 

iXcAv  Kdit.  in  liiree  lol.  1770. 

I/.  Sclmrig^  (J\naecolo{>ia  etc.  Dresd.  1730. 

F.  A.  Onld^  Treatise  of  niidwifery.  Tn  tliree  ]>ar(s.  Dul)!.  1742. 

J.  G.  Röderer^  Elenienta  artis  obstetriciae  in  usinn  praeleetionnm  academ. 
(iöLt.  1 753.  In  usuni  auditorum  denuo  ed.  et  adnot.  instrux.  H.  li.  iVrisherg.  1 766. 

Hoog'duitscli,  met  eenq  Voorrede,  Aanin.  en  Bijroco’s.  Aan 

nit  liet  Lat.  door  IlencJieriius.  .Ten,  1793. 

F.  L.  Solayrés  de  Renliac  ^ Elementa  artis  ohslelrieiae.  Diss.  inao«-.  Monsp. 
1765.  Bd.  E,  de  Siehold.  Berol.  1831. 

G.  H.  Fried^  Anfang'SgTÜnde  der  Geliurtsli.  zur  Gebraucb  seiner  Vorlesan^en. 
M.  6 Kpf.  Strassb.  1769. 

./.  Astrtic^  L’Art  des  accoueliemens,  red.  a ses  principes.  Paris  1766. 

A.  Levret^  L’Art  des  accoueliemens,  démontré  par  des  principes  de  })liysique 
jiour  servir  d’introduction  et  de  base  ades  leeons  partieulières.  Paris  1751,  1766. 
J.  L.  Boer ^ Natïirl.  Geburlsb,  n.  Bcbandbmg'  der  ScliAvaneeren,  Wöclmerinncn 
n.  neugcbornen  Kinder.  3 Bdc.  Wicn  1817.  lle  Ausg.  Ebend.  1791. 

J.  L.  Baudelocque L’Art  des  accoucbemens.  ü Vol.  Par,  1781.  M.  pl.  TV.  Ed. 
revoc,  eorrig. , et  angm.  1807.  11.  Vol. 

Anleitung  zur  Entbindungskunst.  A.  d.  Franz.  m.  Anmerk. 

A.  Ph.  F.  Th.  MecJcel.  2te  Ausg.  Lpz.  1791 — 1794.  M.  K. 

J.  J.  Pleiih.^  Anfangsgriinde  der  Gebartsh.  5tc  AulL  Wien  1792. 

S.  Zeiler.,  Grundsatze  der  Geburtsbülfe.  Wien  1781.  M.  K.  2 Audi.  unt.  d.  Tit. 

Lebrbucli  der  Geburtsk.  1803.  3le  Aufl.  WTen  1807. 

.ƒ.  Ph.  Hagen.,  l’crsucli  eines  neuen  Lehrgebaades  der  prakt.  Gebartsh.  etc.  2. 
Tble.  Bcrl.  1781—1782.  Danzig  1791. 

John  Aithen.,  Principles  of  MidAvifcry,  or  puerperal  med.  Lond.  1786.  A.  d.  Engl. 

M.  Anmerk.  a,  K.  H.  Spohr.  Nuirnb.  1789. 

G.  W.  Stein.,  Tbeoretisclie  Anleitung  zur  Gebartsh.  etc.  Cass.  1770.  M.  K.  Ste 
Aufl.  Marb.  1797.  7tc  Aufl.  v.  G.  W.  Stein  d.  J.  besorgt.  Marb,  1805.  M.K. 
F.  B.  Osiander Grundriss  der  Entbindungsk. , zur  Lcitf.  bei  seinen  Vorlesun- 
gen.  Gütt.  1802.  2 Ede. 

llandb.  der  Entbindungsk.  L Bd,  in  2 Abtli.  Tüb.  1819.  II. 

Bd.  in  2 Abtli.  Ebend.  1820.  1821.  — llï.  Bd.  (Die  Anzeigen  zur  Hülfe 
bei  unregelm.  u.  scliAveren  Geburten  a\  J.  F.  Osiander)  Ebend.  1825.  ZA\'eite 
Aufl.  1830—1832. 

A,  E.  V.  Siehold.,  Lebrbucli  der  tbcoretisclien  Entbindungsk.  2 Bde.  Lpz.  1803- 
1804.  4te  Aufl.  Aiirnb.  1824.  Lcbrb.  der  prakt.  Entbindungsk.  Nuirnb.  1821. 
./,  C.  G.  Jörg.,  llandb.  der  Gebartsh.  fdr  Aerzte  u.  Gcburtsb.  etc.  M.  1 K.  Lpz. 
1807.  2tc  Aufl.  Ebend.  1820. 

F,  H,  Mariens.,  Versucb  eines  A'ollstandigen  Systems  der  tbeoretiscben  u.  prak- 
tiscben  Geburtsbülfe.  Lcipz.  1802. 

J.  Burns.,  The  principles  of  midAvifery.  including  the  diseases  nf  Avomen  and 
cbildren.  Lond,  1809.  4tb  Ed.  1817. 
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J.  A,  Sclimidt muller^  llandlj,  der  medic,  Geburtsli.  zar  Grundl.  bei  aJcadeni. 
Vorlcsünjjen  u.  s.  w.  I.  Tb.  Die  Kraiikbeiten  der  Scliwaïig’eren,  Gebareiiden 
etc.  n.  ilire  medie.  Bebandl.  2r  Tli.  Ki'anJdieiten  der  Wcicbnerimien  u.  Neogeb. 
Frankf.  1809.  1811. 

S.  A.  Merriman^  A synopsis  of  the  various  kinds  of  difficult  partnrition,  A\itli 
practical  remarks  on  the  management  of  labours.  Lond.‘1814. 

Die  regelm,  Geborten  u.  ilire  Bebandl img.  A.  d.  Engl.  v.'Dr. 

F,  H.  Küian.  M.  5 lithgr.  Taf.  Mannli.  u.  Lpz.  1826.  2te  Aufl.  1832. 

J.  P.  Maygrier^  Nouveaux  élemens  de  la  Science  et  de  1’art  des  accoachemens. 
Par.  1815.  II.  édit.  1817. 

Pil.  Horn.^  Tlieoretiscb-prakt.  llandb,  der  Gebartsliülfe , Gratz  1815.  2 Thle. 
2te  Aufl.  Wien.  1 825. 

F.  A.  Ritgen.,  Die  Anzeigen  der  mecbaniscben  Hülfe  bei  Entbindungen.  Giess. 
1820.  M.  K. 

Handb.  der  niedern  Geburtshülfe.  Giess.  1824. 

L.  F.  V071  Froriep.,  Tlieoretiscli-prakt.  Handb.  der  Geburtsii.  zum  Gebrauche  bei 
akadem.  Vorlesun^en.  9te  verin.  u.  verbess.  Anfl.  M.  1 K.  Weim.  1833. 

Mad.  Lacliapelle.,  Pratique  des  accoucbemens  etc.  publié  par  A.  Dugës.  Vol.  I. 
Par.  1821.  Vol.  11  et  lil.  1825. 

Veuve  Boioiii.)  Mémorial  de  Part  des  Acconchemens , oa  principes  fondés  sar  la 
pratiqae  de  Phospice  de  la  maternité  et  sur  celle  de  plus  célébres  particiens 
nationaux  et  étrangers.  Avec  140  gravures.  Par.  1812.  trois.  édit.  1824.  A.  d, 
Franz.  v.  Dr.  Rohert  m.  einer  Vorredc  v.  D.  W.  H.  Buscli.  Marb.  1829. 

D Davis.^  Elements  of  operative  midwifery,  comprising  a description  of  certain 
and  improved  powers  for  assisting  etc.  Illustrated  by  plates.  Lond.  1825. 

(r.  W.  Stein  d.  J.  Die  Lebre  der  Geburtsb.,  als  neue  Grondlage  des  Facbes, 
insonderlieit  als  Leitfaden  bei  Vorlesungen.  Ir.  Tb.Elberf.  1825.  M.  18  Abbild. 
und  5.  Taf.  2r  Tb.  Ebend.  1827. 

J.  F.  Scliweiyhauser  Das  Gebaren  nacli  der  beobacliteten  Natur-,  und  die  Ge- 
bortsb.  nacli  den  Ergebnissen  der  Erfahrung.  Strassb.  1825. 

C.  G.  Carus.)  Lehrbucli  der  Gyiiakologie , oder  systemat.  Darstellung  u.  s.  w. 
2 Bde.  Lpz.  1820.  II.  AuB.  Lpz.  1828. 

/ƒ^zs5^«w,  Handb.  der  Geburtsb.  3 Bd.  Wien.  1827. 

A.  Velpeau.,  Traité  complet  de  Part  des  accoucbemens,  ou  tocologie  tliéorique 
et  pratique  etc.  Accompagné  de  16  plancbes  gravées.  II  Vol.  Par.  1835. 

P.  Mmjgrier.,  Nouvelles  démonstrations  d’accoucbemens,  avec  des  planclies  en 
taille-douce,  accompagné  dTin  texte  raisoiiné,  propre  a en  faciliterPexplication. 
Fase.  I — XX.  Paris  1822 — 1827.  Fol.  max.  M.  80  pl. 

H.  F.  Küifm^  Operationslehre  fiir  Geburtsbelfer.  Bonn.  1834.  3 Bande. 

D.  W.  H.  Busch.,  Tbeoretiscb-praktisclie  Verloskunde  door  Afbeeldingen  opge- 
helderd.  Naar  het  Hoogd.  door  H.  H.  Hayemmi.)  Jr.  II.  Deelen.  Amster- 
dam 1 841 . 

J.  Ph.  Horn.,  Lelirbucli  der  Geburtshülfe  etc.  Dritte  Aufl.  Wien  1838. 

Cl.  Schwarzer llandbucli  der  Geburtsbülfe.  AVien  1838.  2 Bde. 

P.  G.  Ceder scJijold.,  Liirobik  i A^arden  om  Qvinnans  Slaglif,  i synnerhet  des 
FortplantningS'Förrattningeller  Förlössingkonsten.  .Stockholm  1 836 — 1838, 3Bd. 
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D.  IV.  H.  Busch.^  Larebog-  i FoedselvidenskaLon.  Ovcrsat  ved  Ad.  Trier.  Medj 
en  Fortale  af  Dr.  Saxtorph.  Kjobenliavii  1838. 

De  \>ou\v,  uit  een  natuur-,  ziekte-  en  g-eneeskundig  oog- 
punt beschou\^d.  Naar  bet  Iloogd.  door  H.  H lla^eman.,  Jr.  VIll  Deelen 
Ainst.  1842—1845. 

II.  F.  Kilian.^  Die  Geburtslelire  von  Seiten  der  ATlssenscliaft  mid  Kunst  darge- 
stellt.  Bd.  1.  Frankfurt  a.  M.  1839. 

T).  W.  //.  Busch  und  A.  Moser Ilandbucli  der  Geburtskunde  in  alpliabetiscber 
Ordnung.  Bd.  ï.  Berlin  1840. 

D.  W.  II,  Busch  .,  Atlas  der  Verloskunde.  Uit  liet  Hoogduitscli  vert.  Amst.  1844. 

IIL  WERKEN  VOOR  VROEDVROUWEN. 

Senff.,  I,elirbucb  für  Hebammen.  Halle  1812.  M.  12  K. 

A.  E.  V071  Siehold.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.Wiirzb.  1808.  4teAufl.  1822. 

J.  C.  G.  Jörg.,  Lelirbucli  d.  Hebanimenkunst.  Lpz.  1814.  Aufl.  1820. 

F.  K.  Naegelé.,  Lelnbuch  der  Geburtsb.  f.  Hebammen.  Heidelb.  4®  Aufl. 
1840.  — Vertaald  door  Dr.  H.  H.  Hagemmi  Jr.  ütr.  1837. 

K.  C.  Hater.,  Lelirbucli  der  Geburtsb.  f.  Hebammen.  Marburg  1838. 

Lebrbucb  der  Geburtskunde  fur  die  Hebammen  der  Königl.  Preuss.  Staaten. 

Berlin  1839. 


IV . TIJDSCHRIFTEN. 

Journal  fur  Geburtshelfer.  Frankf.  u,  Lpz.  1787.  1788.  2 Bande. 

J.  C.  Starh.,  Archiv  f.  Geburtsb.,  Frauenz.  u.  neugeb.  Kinder-Krankbeiten.  VI» 
B.  Jen.  1787—1797. 

Neues  Arcbiv  f.  die  Geburtsb.,  mit  Hinsicbt  auf  die]  Pbysiologie , 

Diatetik  u.  Cbirurgie.  Jen.  1798 — 1804.  III.  Bd. 

Hamburger  Magazin  f.  Geburtsb.,  berausgegeb.  v-  Gumprecht  u.  Wigmid.  1807. 
2.  Bande. 

Zeitscbrift  filr  Geburtsb.  u.  prakt.  Medizin  v.  Niemeyer.  Halle.  1 Heft.  1825. 
A.  E.  V071  Siehold.,  Lucina,  eine  Zeitscbrift  zur  Vervollkommnung  der  Entbin- 
dingskunst,  berausgegeben  etc.  I — IV.  B.  Lpz.  1802 — 1808.  V — VI.  Bd.  Marb. 

1809—1811. 

.Journal  f.  Geburtsb.,  Frauenz.-  u.  Kinderkrankbeiten. 

Frankf.  1813  bis  auf  die  jetzige  Zeit.  14  Bde. 

Gemeinsame  deutscbe  Zeitscbrift  fur  Geburtskunde,  berausgegeb.  von  D.  W.  H. 
Busch.,  L.  Meelde  u.  F.  A.  Bitgen.  Weim.  1826.  7 Bde.  Fortges.  unt.  d. 
Tit.:  Ncue  Zeitscbrift  für  Geburtskunde,  berausgegeben  von  Busch.,  d’Ou- 
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EEKSTE  AFDEELIJNG. 


VOORBEREIDENDE  KUNDIGHEDEN  TOT  DE  VERLOSKUNDE. 


OVER  DE  VROUW  EN  HARE  VOORTTELINGSWERKTÜIGEN. 

S58.  Het  maaksel  des  vrouwelijken  ligchaams  io  het  alge- 
meen , de  ontwikkeling  van  den  grondvorm  {tijpus)  der  vrouwe- 
lijkheid , en  de  toestand  van  de  vóorttelingswerktiiigen  der  vrouw 
in  het  bijzonder,  heeft  op  de  geschiktheid  om  zwanger  te  worden  , 
en  op  het  beloop  der  zwangerschap,  der  baring  en  des  kraambeds , 
eenen  zeer  grooten  invloed. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  vrouw  in  het  algemeen,  en  over  de  huivbare 

vrouiv  in  het  bijzo7ider. 

§ 59.  Het  welgevormd  vrouwelijk  ligchaam,  dat  in  alle  opzig- 
ten  ingerigt  is  tot  het  bereiken  van  het  voornaamste  doel  van  des- 
zelfs  bestaan , de  voortplanting  van  het  geslacht , is  kleiner  dan  het 
mannelijk  ligchaam  , is  als  het  ware  blijven  staan  voordat  het  ge- 
heel ontwikkeld  was,  en  van  eenen  kinderlijken  vorm,  maar  bij- 
zonder met  betrekking  tot  deszelfs  geslachtsverrigtingen  ontwik- 
keld. Deszelfs  uitwendige  vorm  vertoont  in  het  algemeen  eene 
golvende  lijn,  eene  neiging  tol  den  kegelvorm,  welke  ook  in  de 
inwendige  deelen  kan  opgemerkt  worden  , terwijl  bij  den  man  de 
regte  lijn  en  de  hoekige  vorm  de  overhand  hebben. 

§ 40.  De  uitwendige  vorm  des  vrouwelijken  ligchaams  vertoont 
reeds  eene  sterke  ontwikkeling  van  de  onderste  heft  des  romps, 
vooral  van  den  onderbuik,  ten  koste  der  bovenste  helft.  De  heu- 
pen zijn  breeder , door  de  grootere  breedte  des  bekkens , de  buik  is 
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ruimer,  de  lendenwervelen  zijn  hooger,  de  ruimte  lusschen  de  schaam- 
beensvereeniging  en  het  onderste  uiteinde  des  borstbeens  is  langer, 
de  ribben  zijn  dunner,  vlakker  en  korter,  het  borstbeen  is  korter, 
de  borstholte  minder  gewelfd , detiisschenruimte  tusschen  het  borst- 
been en  de  wervelkolom  keiner , het  middelrif  kleiner  en  hooger 
geplaatst,  dan  in  het  mannelijk  ligchaam.  De  romp  lieeft  dus  bij 
de  vrouw  den  vorm  van  eencn  kegel  met  cene  breede  grondvlakte 
en  eenen  smallen  top. 

§ 41.  De  beenderen  des  vroiiwelijken  ligchaams  zijn  ranker  en 
ligter  (bij  de  vrouw  ^1^,  bij  den  man  gewigt  des 

geheelen  ligchaams) , met  kleinere  uitsteeksels  en  uitholingen ; de 
longen  kleiner , de  luchtpijp  en  het  strottenhoofd  naauwer , de 
ademhaling  is  zwakker,  de  maag  en  de  darmen  zijn  minder  ruim, 
het  darmkanaal  is  langer  , dunner  van  vliezen  , rijker  aan  opslorpende 
vaten,  de  spijsvertering  zwakker,  maar  met  weinig  voedsel  zeer  voe- 
dend , de  lever  kleiner  , de  galafscheiding  zwakker , het  hart  klei- 
ner , het  vaatstelsel  van  dunnere  rokken  voorzien  , zwakker  en 
meer  prikkelbaar  , de  slagaderen  zijn  naanwer  , de  aderen  wijder  en 
zeer  geneigd  om  zich  te  verwijden , de  opslorpende  vaten  talrijker , 
de  vorming  van  bloed  is  sterker  , ofschoon  de  voeding  minder  en 
de  ademhaling  zwakker  is , de  bloedsomloop  sneller  , en  terwijl  de 
vrouw  grootere  geneigdheid  tot  bloedvloeijingen  heeft , worden 
zij  ligter  verdragen  en  het  verlies  spoediger  vergoed  dan  hij  den 
man. 

§ 42.  De  ledematen  der  vrouw  zijn  korter,  en  derzelver spie- 
ren puilen  niet  uit,  daar  zij  deels  dunner,  deels  met  meer  vet  en 
celweefsel  omringd  zijn.  Alleen  de  spieren  in  de  nabijheid  des 
bekkens , vooral  aan  het  bovenste  gedeelte  der  onderste  ledema- 
ten, zijn  sterker  ontwikkeld;  de  spierbeweging  is  zwakker.  De  sche- 
del en  de  hersenen  zijn , met  betrekking  tot  het  overige  ligchaam 
en  het  ruggemerg,  grooter  en  zwaarder,  de  zenuwen,  de  gezigts- 
zenuwen  uitgezonderd,  fijner,  de  schedel  zachter  afgerond,  en, 
in  verband  met  de  minder  uitstekende  en  meer  vlakke  gelaats- 
trekken, kinderlijk  gevormd.  De  huid  is  minder  ontwikkeld, 
fijner,  gladder,  zachter,  witter  en  doorschijnend;  de  haarvaten  be- 
vatten minder  bloed,  en  de  aderen  schijnen  meer  door  de  huid. 
Het  onderhuids'Celweefsel  is  sterker  ontwikkeld,  en  de  oppervlakte 
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wordt  meer  afgerond  en  golvend  door  de  daar  plaats  grijpende 
afscheiding  van  vet.  De  groei  van  het  haar  bepaalt  zich  lot 
minder  plaatsen,  maar  is  daar  rijkelijker,  en  het  haar  zelf  is  zach- 
ter, fijner  en  langer. 

§ 45.  ïn  het  vrouwelijk  ligchaam  is , van  alle  dierlijke  ver- 
rigtingen , de  assimilatie  en  reproductie , de  vormingskracht  het 
sterkste.  De  voeding  en  het  herstel  van  het  verlorene  heeft  plaats 
zonder  vele  uitwendige  sloffen  en  prikkels  noodig  te  hebben;  en 
bij  gebrek  aan  uitwendige  stoffen  , worden  reeds  afgescheidene  en 
tot  eigenaardige  voortbrengsels  gevormde  vochten  en  weefsels  we- 
der opgeslorpt  en  elders  verbruikt.  Het  sterkst  vertoont  zich  deze 
werkzaamheid  evenwel  bij  den  hoogsten  trap  van  dierlijke  vor- 
ming, de  bevruchting  en  de  zwangerschap. 

§ 44.  Onder  de  zenuwwerkzaamheden  is  bij  de  vrouw  de 
prikkelbaarheid  minder  groot;  de  gevoeligheid  heeft  de  overhand. 
Alle  indrukken  worden  gemakkelijkcr  en  sterker  gevoeld  , en  vooral 
in  dit  bet  geval  in  de  onderbuiksingewanden. 

§ 45.  In  een  zielkundig  opzigt  is  het  geniale  der  vrouw  aan 
de  oordeelskracht  onderworpen : van  daar  beeft  zij  goede,  gezonde 
denkbeelden  omtrent  de  omstandigheden  des  levens,  en  dat  ware 
eigenaardige  gevoel  (^ac^) , dat  haar  in  vele  omstandigheden  des 
levens  tot  de  beste  raadgeefster  van  den  schrandersten  man  maakt. 
Wat  het  gemoed  aangaat , heeft  het  gevoel  boven  de  vastheid  van 
wil  de  overhand;  zij  leeft  meer  in  het  verledene  en  het  tegen- 
woordige dan  in  de  toekomst;  zij  leeft  voor  de  haren,  voor  die 
baar  omringen;  en  vol  gevoel  voor  alles,  wat  gepast  is,  is  zij 
vol  liefde,  zachtmoedigheid,  geduld  en  toegevendheid. 

I 

§ 4G.  In  den  tijd  der  huwbaarheid  komt  de  volkomenste  uit- 
drukking der  vrouwelijkheid  voor : deze  begint,  in  eene  gematigde 
luchtstreek , met  het  veertiende  of  vijftiende  jaar , en  eindigt  om- 
streeks het  vijfenveertigste  of  vijftigste ; onder  eene  warme  hemel- 
streek begint  en  eindigt  zij  vroeger,  in  eene  koudere  later.  Even- 
wel hebben  levenswijze  en  opvoeding  veel  invloed  op  het  vroeger 
of  later  beginnen  van  dezelve. 

§ 47.  Behalve  de  opgenoemde  algcmeene  ligchaams-  en  ziels- 
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hoedanigheden  der  vrouw  (§  59—45),  bestaat  de  huwbaarheid 
in  de  eigenaardige  ontwikkeling  der  geslachtswerktuigen  , waarvan 
de  geschiktheid  tot  de  voortteling  afhangt.  Met  haar  begin  neemt 
eene  periodieke  verrigting  van  de  baarmoeder,  de  stondenvloed, 
eenen  aanvang , en  duurt  zoo  lang  voort , totdat  de  teruggang 
dezer  ontwikkeling  tot  dien  toestand,  waarin  de  vrouw  ter  voort- 
teling ongeschikt  wordt , de  in-  en  uitwendige  kenteekenen  der 
huwbaarheid  langzamerhand  doet  verdwijnen. 

§ 48.  Deze,  geregeld  om  de  vier  weken  plaats  grijpende , 
bloedontlasting  uit  de  baarmoeder  heeft  haren  oorsprong  in  de 
vernieuwing  der  geschiktheid  tot  de  voortteling  in  het  ligchaam 
der  huwbare  vrouw  , en  wordt,  bij  haar  eerste  verschijnen  , door 
voorboden  {inoUmma  mcnstruorum)  aangemeld , welke  in  onaan- 
gename gemoedsaandoeningen  , bloedophoopingen , kolijkpijnen  , ge- 
voel van  zwaarte  en  volheid  in  het  onderlijf,  hoofd-  en  lendenpijn , 
zwelling  der  borsten,  enz.  bestaan,  en  bij  gevoelige  vrouwen  ook 
later  gew^oonlijk  het  verschijnen  van  den  stondenvloed  vergezellen. 

§ 49.  Gedurende  den  stondenvloed  zwellen  de  in-  en  uitwen- 
dige teeldeelen,  de  baarmoeder  zakt  lager  in  het  bekken,  en  door 
afscheiding  uit  hare  haarvaten,  en  soms  ook  gelijktijdig  uit  die 
der  scheede , stort  zich  bloed  uat , zoo  dat  de  bloedvloeijing  ge- 
woonlijk vier  tot  vijf  dagen  duurt,  en  er  vijf  tot  zes  oneen  bloed 
ontlast  worden.  Dit  bloed  is  gewoonlijk  in  den  beginne  weiach- 
tig en  bleek  gekleurd,  wordt  dan  rijkelijker  en  donkerder  rood, 
en  bij  het  eindigen  neemt  het  dezelfde  eigenschappen  weder  aan 
als  in  het  begin;  het  is  door  gebrek  aan  vezelstof  niet  stelbaar, 
en  krijgt  deze  eigenschap  soms  dan  alleen  , wanneer  het  in  eene 
ruimere  hoeveelheid  ontlast  wordt.  Na  den  stondenvloed  gevoelt 
de  vrouw  zich  gesterkt  en  verfrischt,  en  blijft  nu  omstreeks  25 
dagen  vrij  van  denzelven,  — Gewoonlijk  blijven  de  stonden  ge- 
durende de  zwangerschap  uit , en  in  de  meeste  gevallen  ook  ter- 
wijl de  vrouw  zoogt. 

§ 50.  De  vrouwelijke  schoonheid  is  de  uitdrukking  van  de 
hoogste  en  volledigste  ontwikkeling  van  den  vrouwelijken  grond- 
vorm {(ypus)  en  van  de  huwbaarheid,  en  wordt  alleen  bij  die 
vrouwen  gevonden  , welke  in  haar  geheele  wezen  vrouwelijk  zijn. 
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Zachte,  doch  gematigde  luchtstreken , eeiie  gepaste  levenswijze  en 
vorming  van  den  geest  begunstigen  hare  ontwikkeling,  terwijl  eene 
ruwe,  koude  luchtstreek,  eene  ongeschikte  levenswijze,  zwaar  werk 
en  gebrek  aan  vorming  van  den  geest  haar  onderdrukken. 

§ hl.  Hoe  volkomener  de  ware  vrouwelijke  schoonheid  is, 
des  te  grooter  is  de  vruchtbaarheid  in  het  algemeen  , en  des  te 
ligter  v/ordt  de  zwangerschap , de  haring  en  het  kraambed  ver- 
dragen , zoo  niet  eene  zeer  verfijnde  levenswijze  eene  zoodanige 
toename  van  gevoeligheid  te  weeg  gebragt  heeft , dat  daardoor 
de  opgenoemde  toestanden  eenen  meer  aanmerkelijken  indruk  op 
het  zenuwstelsel  kunnen  te  weeg  brengen.  De  afwijkingen  der 
vrouwelijke  schoonheid  doen  zich  voor : als  onvolkomene  ontwik- 
keling des  ligchaams  in  het  algemeen  , als  een  traag  gestel  bij  een 
phlegmatisch  en  sponsaclitig  ligchaam  , als  mannelijke  liabilus , als 
beginnende  teruggang  tot  onvruchtbaarheid  in  de  laatste  jaren  der 
huwbaarheid  , en  als  afwijkingen  in  den  bouw  des  ligchaams  bui- 
ten het  bekken.  Geringe  graden  dezer  afwijkingen  storen  de  be- 
vruchting, de  zwangerschap,  de  haring  en  bet  kraambed  niet  aan- 
merkelijk ; maar  hoogere  graden  daarvan  moeten  als  wezenlijke 
onregelmatigheden  beschouwd  en  behandeld  worden. 

C.  G.  Cartts^  Lelirliucli  der  Gynakologie,  oder  systematisclie  Darstellang  d. 
Lelire  v.  d.  Erkemitniss  o.  Behandlung  der  eigentliiimliclien  gesundeii  n.  kraii- 
ken  Znstande,  sowolil  niclit-scliwangerer , scliwangerer  ii.  gebarender  Fraaeii, 
als  d.  ’Wöcbnermneii  u.  neageb.  Kinder.  Leipz.  1820 — 1821.  2.  Tbl.  M.  2.  K. — 
2.  Aufl.  Ebend.  Ir  Tbl.  M.  1.  K.  2r  Tbl  M.  2.  K.  1828.  Vergl.  B.  E 

C.  F.  Burdach^  Die  Pbysiologie 'als  Erfabrungswissensebaft.  Leipz.  I.  Bd.  1826. 

Buscli^  de  Vrouw  uit  een  nataur-,  ziekte-  en  geneeskundig  oogpunt  besebouwd. 
1.  Deel.  Amsterdam  1842. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  vrouwelijk  bekken  in  den  regelmatigen  toestand. 

§ 52.  Het  bekken  is  het  beenige  kanaal,  dat  den  gebeelen 
romp  tot  steun  dient , en  door  hetwelk  bij  de  haring  het  kind 
moet  doorgaan.  Het  bestaat  uit  de  twee  ongenaamde  beenderen 
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{ossa  innoimnata) , liet  heiligbeen  (os  sacriim)  met  de  laatste  len- 
denwervelen, en  het  staartbeen  (os  coccygis). 

Ri'pping^  Diss.  sistcns  quasdam  de  pelvi  auimadversiones,  l^uad.  Bat.  1776. 

C.  C.  Creve^  Vom  Bajio  des  wcihliclien  Bcckeiis.  Leipz.  1794- 

G.  Baliker^  Besclirijviii.q  der  afLecldiug  van  liet  prolil  eens  vrouwelijken  bek- 
kens en  der  be^veee•ba^e  Kinderlioofden,  niet  de  daaruit  afgeleide  verklaring 
van  bet  werktuigelijke  van  ’s  Mensebea  Geboorte.  Groningen.  1816  - - Lat. 
Litg. : Descript.  iconis  pel  vis  feni.  et.  sclieinatum  capitis  infantilis,  iisqne 
illustr.  partus  buni.  inecbanism.  Groning.  1816. 

ïlieoretiscli-prakt.  Verloskunde  door  Afbeeldingen  opgelielderd.  Amst.  1841 . 
\ergl.  Taf.  J~1V.  Bl.  1—50. 

Atlas  der  Verloskunde.  Amst.  1844.  PI.  ï,  11  en  IlL 

§ Ö5.  In  den  kinderlijken  leeftijd  bestaat  ieder  ongenaamd 
been  uit  drie  beenderen,  het  heup-  of  darmbeen  (os  ilium) , het 
schaambeen  (os  pubis)  en  het  zitbeen  (os  ischii)  , welke  na  het 
zevende  jaar  met  elkander  vergroeijen.  Hetzelfde  grijpt  plaats 
met  de  wervelbeenderen  des  heiligbeens , welke  in  de  jeugd  van 
elkander  gescheiden  zijn,  en  wier  voormalige  scheidingjater , wan- 
neer zij  als  zoogenoemde  valsche  wervelbeenderen  voorkomen, 
slechts  door  lijnen  w'ordt  aangediiid.  De  ongenaamde  beenderen 
worden  met  elkander  door  de  schaamsbeensvereeniging  (sijmphysis 
ossium  pubis)  en  met  het  heiligbeen  door  de  heiligdarmbeens- 
vereeniging  (synchondrosis  sacro4liaca)  onbewegelijk  verbonden , 
terwijl  alleen  de  geleding  van  het  heilig-  met  het  staartbeen  be- 
wegelijk is.  Behalve  de  ligtheid  en  dunheid  der  beenderen,  heeft 
het  kinderlijk  bekken  eene  betrekkelijk  grootere  hoogte  ; de  in- 
gang van  het  bekken  is  van  voren  naar  achteren  langer  dan  de 
breedte  van  de  eene  zijde  naar  de  andere,  en  de schaambeensboog 
is  zeer  scherp.  Tot  aan  het  begin  der  huwbaarheid  verdwijnen 
deze  eigenschappen  langzamerhand , en  het  bekken  neemt  den 
eigenaardigen  vorm  van  het  geslacht  aan. 

§ t)4.  In  tegenoverstelling  met  het  mannelijk  bekken  , dat  in 
zijnen  vorm  minder  met  betrekking  tot  het  kanaal , dan  wel 
in  de  sterkte  van  zijne  beenderen  met  betrekking  tot  de  aan 
hetzelve  gehechte  spieren  ontwikkeld  wordt , bestaat  de  ge- 
slachtsontwikkeling  van  het  bekken  in  de  tengerheid  en  dunheid 
der  beenderen,  met  zachte  welvingen  en  matige  uitsteeksels,  en 
in  den  eigenaardigen  vorm  van  zijne  liolte , als  een  kanaal , dat 
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niet  alleen  den  doorgang  der  vrucht  toelaat,  maar  ook  dien  door- 
gang volgens  bepaalde  regelen  doet  plaats  hebben. 

§ 55.  Men  verdeelt  het  bekken  in  het  bovenste  of  gr  o ote 
en  het  onderste  of  kleine  bekken.  Het  voorgebergte  des  hei- 
ligbeens , de  ongenaamde  lijn  der  darmbeenderen  en  de  rand  der 
schaambeenderen  maken  de  grenzen  uit , waardoor  zij  van  elkander 
afgescheiden  worden. 

§ 56.  De  achterwand  van  het  groote  bekken  wordt  ge- 
vormd door  de  onderste  lendenwervelen , de  zijwanden  door  de 
darmbeenderen,  en  de  voorwand  door  de  banden  van  Fallopius  en 
bet  onderste  gedeelte  der  buikwanden.  Het  heeft  twee  afme- 
tingen : de  voorste  dwarse  afmeting,  van  den  voorhoven- 
sten  doren  van  den  kam  des  darmbeens  der  eene  tot  aan  dezelfde 
plaats  der  andere  zijde  , welke , naarmate  van  de  meer  of  minder 
groote  helling  der  darmbeenderen , en  van  de  verschillende  krom- 
ming van  dezelve,  8|-  tot  9|-  Parijsche  duimen  bedraagt,  en  de 
achterste  dwarse  afmeting,  van  de  grootste  uitholing  van 
den  kam  des  darmbeens  der  eene  tot  aan  dezelfde  plaats  der  an-- 
dere  zijde,  welke  een  half  duim  meer  dan  de  vorige  bedraagt. 

BuscJi^  Tlieoretiscli-praktisclie  'Verloskunde  door  Afbeeldingen  opgehelderd.  PL 

IIL  Fig.  17 

Atlas  der  Verloskunde.  PI.  III.  Fig.  13. 

§ 57.  Het  kleine  bekken  , dat  voor  den  doorgang  der  vrucht 
bij  de  haring  van  bijzonder  gewigt  is , wordt  in  de  volgende  vier 
openingen  verdeeld;  1)  de  bovenste  opening,  of  de  ingang  des 
bekkens  [apertura  pelvis  superior  s.  ahdominalis) , welke  door  de 
grenslijn  tusschen  het  groote  en  het  kleine  bekken  wordt  bepaald; 
2)  de  middelste  opening  , of  de  bekkenholte  {apertura  pelvis  me- 
dia), welke  van  achteren  door  de  verbinding  van  den  tweeden  en 
derden  valschen  wervel  van  het  heiligbeen,  van  voren  door  het 
midden  der  schaambeensvereeniging,  en  van  ter  zijde  door  de  in- 
wendige vlakte  van  de  wanden  der  heupkommen , bepaald  wordt ; 
5)  de  derde  of  naauwste  bekkenopening  {apertura  pelvis  tertio), 
welke  van  achteren  door  het  ondereinde  des  heiligbeens,  van  vo- 
ren door  den  onderrand  der  schaambeensvereeniging , en  van  beide 
zijden  door  de  zitbeensdorens  begrensd  wordt ; en  4)  de  onderste 
opening , of  uitgang  des  bekkens  (apertura  pelvis  inferior  s,  peri- 
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naealis)^  wier  greDzen  door  de  punt  van  hetsfaarlbeen  , denschaaai- 
beensboog  en  de  zitbeensknobbels  gevormd  worden. 

F.  A.  Ritmen ^ llandliucli  der  iiiedcrn  Gelairidiülfe,  Giess.  1824,  Verjjl.  S.  59. 

Buscli^  Theoret.  prakt.  Verloskunde  etc.  PJ.  lil.  Fijj.  18 — 21. 

Atlas,  PI.  IIJ.  Fig.  14—17. 

§ 58.  De  volgende  afmetingen  bepalen  den  vorm  en  de  ruimte 
van  deze  verschillende  bekkenopeningen,  die  bij  eene  verschillende 
grootte  en  ontwikkeling  der  vrouw  wel  eenige  vergrooting  of  ver- 
kleining ondergaan , maar  door  elkander  gerekend  de  opgegevene 
grootte  hebben. 

d)  In  den  ingang  des  bekkens  neemt  men  vier  afmetin- 
gen aan;  1)  kleine  of  regte  afmeting  {diameter  minor  s.  con- 
jugata)  , van  het  voorgebergte  des  heiligbeens  tot  aan  den  boven- 
rand der  schaambeensvereeniging,  4 duim ; door  den  hoogeren 
stand  van  het  voorgebergte  is  het  achterste  einde  van  dezelve  5 — 4 
lijnen  hooger  dan  de  overige  afmetingen;  2)  de  groote  of 
dwarse  afmeting  {diameier  transversa) , van  de  meest  uitgeholde 
plaats  de  ongenaamde  lijn  des  darmbeens  van  de  eene  tot  aan 
dezelfde  plaats  van  de  andere  zijde,  5 duim;  5)  de  beide  schuin- 
sche  afmetingen  (ten  onregte  de  Van-Deventersche  genoemd, 
diametri  obliquae)  van  de  heiligdarmbeensvereeniging  van  de  eene 
tot  aan  de  vereeniging  van  het  darm-  en  schaambeen  van  de  tegen- 
overgestelde zijde,  4b  duim.  Tot  beter  verstand  noemt  men  de 
scliuinsche  afmeting  van  de  regler  heiligdarmbeensvereeniging  tot 
aan  het  linker  schaambeen  de  eerste,  en  die  van  de  linker-heilig- 
darmbeensvereeniging  tot  aan  het  regter  schaambeen  de  tweede 
schuinse  he  afmeting.  De  vorm  van  den  bekkeningang  is  dus 
een  dwars  liggend  ovaal,  met  eenen  indruk  ter  plaatse  van  het 
voorgebergte  des  heiligbeens. 

BuscJi^  Tlieoret.  prakt.  Verloskunde  enz.  PI.  lü.  18. 

Atlas,  Pl.  III.  Fig.  14. 

§ 59.  b)  De  middelste  openin  g,  de  wijdste  plaats  des 
bekkens,  is  niet  rondom  met  beenderen  omgeven,  maar  heeft  aan 
beide  zijden  des  heiligbeens  ledige  ruimten  , de  zitbeensuitsnijdin- 
gen,  welke  door  zachte  deelen  aangevuld  worden.  Zij  heeft  de 
volgende  afmetingen:  1)  de  groote  of  regte  afmeting,  van  de 
vereeniging  van  den  tweeden  en  derden  valschen  heiligbeenswervel 
tot  op  het  midden  der  schaambeensvereeniging,  A\  duim,  en,  wan- 


50 


OVER  HET  VIIOÜWELIJK  BEKKEN  IN 


(1.  Afd. 


neer  het  heiligbeen  meer  uitgehold  is,  tot  5 duim  toe ; 2)  de 
kleine  of  dwarse  afmetiog,  van  het  achterste  onderste  gedeelte 
van  den  binnenwand  der  heiipkom  tot  op  dezelfde  plaats  van  de 
andere  zijde,  4|— duim.  De  vorm  van  deze  bekkenopening  is 
een  van  voren  naar  achteren  gerigt  ovaal,  dat,  door  het  medege- 
ven  der  zachte  deelen  in  de  zilbeensuitsnijdingen,  naar  achteren 
breeder  kan  worden  dan  naar  voren.  Bit  is  de  plaats  in  het  bek- 
ken, waarin  voornamelijk  het  draaijen  van  het  hoofd  enz.  gedu- 
rende de  haring  plaats  grijpt. 

Dusch^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  lil.  Fig'.  19. 

Atlas,  Pl.  111.  Fig'.  15. 

§ 60.  c)  De  d e r d e o p e n i n g , of  de  naaiiwste  , heeft  twee 
afmetingen:  i)  de  regie,  van  het  ondereinde  des  heiligbeens  tot 
aan  de  onderste  vlakte  der  schaambeensvereeniging  , 4 duim  : 2) 
de  dwarse  afmeting,  van  den  ziibeensdoren  der  eene,  tot  aan 
dien  van  de  andere  zijde,  — 4 duim.  De  vorm  van  deze  bek- 
kenopeniog  is  bijna  cirkelrond  , en  op  de  plaats  der  zilbeensdorens 
eenigzins  ingedrukt. 

F.  ƒ/.  Ritgen^  Haiitlbucli  der  iiiedern  Gebartsli’dlfe.  Giess.  1824. 

Busch^  Theor.  prakt.  Verlosk.  Pl,  111.  Fig.  20. 

Atlas,  Pl.  lil.  Fig.  16. 

§ 61.  d)  De  uitgang  des  bekkens  heeft  twee  afmetingen  ; 
1)  de  regte  afmeting,  van  de  punt  des  staartbeens  tot  aan  den 
ondersten  rand  des  schaambeensboogs , 3b  duim,  en,  door  het  te- 
rugwijken  van  het  beweegbaar  staarlbeen,  4b  duim  ; 2)  de  dwarse 
afmeting  , van  den  zitbeensknobbei  der  eene  tot  aan  dien  der  an- 
dere zijde,  4 duim.  De  afstand  der  beide  zitbeensknobbels  van 
de  punt  des  staartbeens  bedraagt  5|-  tot  4^  duim.  De  vorm  van 
deze  bekkenopening  is  bijna  cirkelrond , en  naar  achteren  eenigzins 
verwijd. 

Biisch^  ïkeor.  prakt.  Verlosk.  Taf.  lil.  Fig.  21. 

— Atlas,  Pl.  lil.  Fig.  17. 

§ 62.  Bovendien  moet  men  uit  een  verloskundig  oogpunt  de 
volgende  bijzondere  verhoudingen  in  het  vrouwelijk  bekken  op- 
merken. 1)  De  diagonaal-conjugata  {conjugata  inclinata) , 
van  den  bovenrand  des  schaambeensboogs  lot  aan  het  voorge- 
bergte des  heiligbeens,  4b  duim;  2)  de  hoogte  van  het  ge- 
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h e e 1 e bekken,  van  de  zitbeensknobbels  tot  aan  de  hoogste  punt 
van  den  rand  des  darmbecns,  omstreeks  7 duim;  5)  de  hoogte 
van  het  kleine  bekken  van  achteren  duim , aan  de  zijden 
5k  duim,  de  hoogte  der  schaambeensvereeniging  'l-  duim,  de 
hoogte  van  den  schaambeensboog  2 duim  ; 4)  de  afstand  van  de 
groeve  onder  het  doornachtig  uitsteeksel  van  den  laatsten  lenden- 
wervel , van  de  buitenste  vlakte  der  schaambeensvereeniging  , 7 duim  ; 
5)  de  afstand  der  groote  draaijers  [irochanter  mcijor)  van  elkander 
12—15  duim. 


§ 65.  Voorts  6)  de  uitholing  van  bet  heiligbeen,  dat  gewoon- 
lijk 4 duim  hoog  en  op  deszelfs  breedste  plaats  4 duim  breed  is, 
bedraagt  van  boven  naar  beneden  een  halven  tot  een  heelen  duim ; 
veelal  nadert  zij  meest  tot  eenen  duim ; de  dwarse  uitholing 
des  heiligbeens,  van  deszelfs  eene  geledingsvlaktc  tot  de  andere, 
heeft  de  diepte  van  zes  lijnen  , en  wanneer  men  deze  denkbeel- 
dige lijn  voor  het  voorgebergte  heen  trekt , bedraagt  deze  diepte 
slechts  twee  lijnen.  7)  Het  aandeel  der  bekkenbeenderen  aan  de 
conjugata  bedraagt  dus:  a)  het  aandeel  van  de  dwarse  uitholing  des 
heiligbeens,  2 lijnen : b)  van  de  ongenaamde  lijn  der  darmbeende- 
ren 2 duimen,  4 lijnen;  c)  van  de  horizontale  schaambeenslakken 
1 duim,  6 lijnen. 


Biisch^  Tlicor.  prakt.  Verlosk.  PI.  IIJ.  Fio’.  22. 

§ 64.  8)  De  hoek  van  den  schaanibeensboog  bedraagt  90°  ; de 

hoek  van  den  bals  des  dijbeens  met  het  dijbeen  120°;  de  hoek, 
waaronder  zich  de  in  gedachten  verlengde  assen  van  den  hals  des 
dijbeens  voor  het  voorgeberte  snijden,  100°.  Het  voorgebergte 
des  heiligbeens  staat  2'''  10''' — *5"  10'"  hooger  dan  de  bovenrand 
der  schaambeensvereeniging  ; de  punt  des  slaartbeens  slaat  in  de 
gewone  rigling  van  dit  been  tusschen  9'  ' beneden  en  22'"  bo- 
ven de  hoogte  van  den  schaambeensboog,  dus  als  middelgetal  7"' 
boven  denzelven. 


Busch^  t.  a.  p.  PI.  I.  Fif}.  2,  8 en  9.  en  PI,  111,  FIg-.  23. 

§ 65.  9)  De  helling  des  bekkens  waardoor  de 

rigting  van  het  bekkenkanaal  lot  den  romp  bepaald  wordt,  werd 
door  J.  J.  Müller  op  45°,  door  Levret  en  Stein  den  ouden,  op 
55° , door  OsiANDER  op  50°,  door  Froriep  op  45°,  door  Kluge  op 
45°,  door  Carüs  op  55°,  door  Nrgele  op  60°  berekend.  Daar 
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de  helling  van  het  bekken  bij  eene  vrouw  van  eene  rijzige  ge- 
stalte , met  eenen  langen  hals  en  eene  zachte  buiging  van  de  rug- 
gegraat , minder , bij  eene  kleinere  vrouw , van  eene  ineen- 
gedrongene  gestalte , met  korten  hals  en  sterker  buiging  van  de 
ruggegraat , grooter  , en  bij  de  hoogste  ontwikkeling  der  vrouwe- 
lijke schoonheid  zeer  klein  is,  kan  men  aannemen,  dat  de  helling 
van  het  bekken  in  den  regelmatigen  toestand  tusschen  4^0°  en 
G0°  bedraagt,  maar  in  de  meeste  gevallen  meer  tot  de  sterkere 
helling  nadert.  Bij  eene  mindere  helling  is  tevens  de  uitholing 
des  heiligsbeens  gewoonlijk  kleiner,  bij  grootere  helling  grooter.  — 
De  helling  van  het  dierlijke  bekken  is  zoo  groot,  dat  de  schaam- 
beensvereeniging  in  het  geheel  niet  meer  tegenover  het  voorge- 
bergte des  heiligbeens  staat.  . 

J.  G.  Röderer^  Progr.  de  axi  pelvis.  Gött.  1751.  M.  1 pi. 

G.  JV.  Slein  der  Jiingere^  Diss.  de  pelvis  situ  ejusque  inclinatione.  Marb.  1797. 

J.  N.  Rust^  Magazin  f.  d.  .gesammte  Heilkunde.  Berlin  1926  et  seq.  ^'ergel. 
B.  XVII.  1)1.  446. 

F.  C.  Naegele^  Das  weiblielie  Beeken,  betraebtet  in  Beziehung  auf  seine  Stel- 
lung  und  die  Rielitung  seiner  Höble,  nebst  Beitragen  zur  Gesebielite  der 
Lelire  von  den  Beekenaxen.  Carlsr.  1825.  M.  3 litliograpliiseben  Taf. 

Gemeinsame  deutsebe  Zeitselirift  für  Geburtskunde , berausgeg.  von  D.  W.  H. 
Busch^  L.  Mende  u.  F.  A.  Riigen.  Weim.  1826.  Vergl.  B.  11.  S.  257. 

D.  S.  Colien^  Diss.  de  varia  pelvis  feminarum  forma.  Regiomont.  1827 

C.  F.  L.  Wildherg  ^ Ueber  die  Notbwendigkeit  der  Beriieksiehtignng  der  Neigung 
des  Beekens  zur  jedesmaligen  Bestimmung  der  angemessensten  Lagen  der  Ge- 
barenden.  Leipz.  1827. 

Buscli^  Theoretiseh-prakt.  Verloskunde.  Verg.  PI.  IV.  Fig.  24 — 29. 

Atlas,  PI.  m.  Fig.  18. 

§ 6G.  De  middellijn  of  de  as  van  het  bekken  bestaat  uit  eene 
regte  en  eene  kromme  lijn.  De  regte  lijn  heeft  op  den  horizont 
dezelfde  helling  , als  de  helling  van  den  ingang  , dus  43'^ — 60'^ , en 
daalt  in  de  bekkenholte  lot  op  de  hoogte  van  de  vereeniging  van 
den  tweeden  en  derden  heiligbeenswervel van  daar  kromt  zij  zich 
meer  naar  beneden  en  naar  voren , en  de  graad  van  deze  krom- 
ming rigt  zich  naar  de  mindere  of  meerdere  buiging  van  het  on- 
derste gedeelte  van  het  heiligbeen , en  naar  de  rigting  van  het 
staartbeen. 

§ G7.  Op  deze  opgegevene  verhoudingen  berust  de  regelmatig* 
heid  des  vrouwelijken  bekkens , van  welke  de  baring  en  haar 
gunstige  afloop  afhangen.  Naarmate  van  de  grootte  en  de  ontwik- 


11.  Hoofdsi.) 


DEN  REGELMATIGEN  TOESTAND. 


35 


keliüg  der  vrouw  grijpen  er  wel  afwijkingen  plaats,  waardoor 
deze  verhoudingen  nu  eens  grooter,  dan  weder  klefner  worden  ; 
maar  dit  moet  slechts  in  eene  geringe  mate  geschieden,  indien 
daardoor  geen  nadeeüge  invloed  op  de  haring  ontslaan  zal.  Vooral 
echter  moeten  de  afmetingen  des  bekkens  met  elkander  overeen- 
stemmen, daar  te  dezen  opzigte  reeds  geringe  afwijkingen  stoor- 
nissen  in  de  haring  veroorzaken. 

§ 08.  In  eenen  hoogeren  ouderdom  verdwijnen  deze  verhou- 
dingen weder  meer  of  minder.  Het  voorgebergte  des  heiügbeens 
daalt  lager ; het  heiligbeen  wordt  sterker  gekromd ; de  ingang  des 
bekkens  neemt  wederom  den  vorm  van  den  kinderlijken  leeftijd 
aan,  doordien  hij  smaller  en  langer  wordt;  de  schaambeensboog 
wordt  naauwer,  en  deszelfs  hoek  wordt  scherper.  De  vereeiiigin- 
gen  der  bekkenbeenderen  verbeenen ; de  geleding  des  staartbeens 
wordt  stijf.  Wanneer  hier  soms  nog  verweeking  der  beenderen 
bij  komt,  dan  neemt  het  bekken  dien  vorm  aan,  welken  de  osteo- 
malacie  (beenverweeking)  in  de  huwbaarheid  te  weeg  brengt. 

§ 69.  Het  vrouwelijk  bekken  van  uitstekende  schoonheid  munt 
uit  door  bijzondere  rijzigheid  en  ligtheid  der  beenderen,  door 
zachte  buigingen,  zeer  matig  uitstéken  der  beenranden  en  uit- 
steeksels, enz.  De  darmbeensvleugelen  zijn  breed,  matig  opgerigt 
en  zeer  weinig  uitgehold,  en  het  heiligbeen  is  breed.  De  ingang 
des  bekkens  nadert  meer  tot  den  cirkelvorm.  Het  heiligbeen  is 
zoo  zacht  uitgehold,  dat  zijne  diepte  slechts  eenen  haiven  duim 
bedraagt,  en  de  helling  des  bekkens  gaat  zelden  boven 

§ 70.  De  afwijkingen  des  bekkens,  welke,  zonder  dadelijk 
het  bekken  gebrekkig  te  maken,  evenwel,  in  verband  met  andere 
omstandigheden  (b.  v.  een  te  groot  kinderhoofd,  verkeerde  plaat- 
sing van  hetzelve,  enz.)  stoornis  in  de  haring  kunnen  veroorzaken, 
komen  óf  gelijktijdig  met  eenen  bepaalden  algemeenen  vorm  of 
ontwikkeling  des  ligchaams  voor,  óf  beslaan  op  zichzelve. 

§ 71.  Bij  eenen  onontwikkelden  toestand  van  het  gelieeie  vrou- 
welijk  ligchaam,  of  bij  te  jeugdigen  leeftijd,  vindt  men,  dat  bet 
bekken  in  het  algemeen  nog  meer  den  kinderlijken  vorm  heeft : 
van  daar  gelijkt  soms  de  ingang  des  bekkens  meer  op  een  van 
voren  naar  achteren  gcrigt  ovaal , en  is  de  schaambeensboog  naau- 
wcr  cn  hooger  dan  gewoonlijk.  Bij  de  meer  mannelijke  ontwik- 
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keling  van  het  vrouwelijk  ligcbaam  is  het  bekken  in  het  alge- 
meen steviger  en  zwaarder , de  kammen  zijn  dikker , de  uitsteeksel 
meer  vooruitkomend , en  alle  buigingen  scherper  : evenwel  nadert 
het  bekken  in  zijnen  vorm  slechts  weinig  tot  het  mannelijke,  maar 
veeleer  lot  het  bekken  der  bejaarde  vrouw.  Van  daar  vindt  men 
het  voorgebergte  sterker  uitstekend  , de  uitholing  des  heiligbeens 
dieper,  den  schaambeensboog  minder  ruim  en  de  helling  des  bek- 
kens sterker. 

§ 72.  Als  afwijkingen,  welke  op  zichzelve  beslaan,  vindt  men 
den  vorm  van  den  ingang  des  bekkens  op  velerlei  wijzen  veran- 
derd. Buiten  den  gewonen  vorm,  vindt  men:  \)  den  stompen 
hartvorm , waarbij  de  horizontale  takken  der  schaambeenderen , in 
plaats  van  gewelfd  te  zijn,  meer  regtlijnig  naar  de  schaambeens- 
vereeniging  loopen;  %)  den  dwars-ovalen  vorm  van  den  bekken- 
ingang,  waarbij  de  dwarse  afmeting  bij  eene  gewone  lengte  der 
conjngata  vergroot  is;  o)  den  ronden  vorm  van  den  bekken-in- 
gang , waarbij  deze  meer  of  minder  tot  den  cirkelvorm  nadert  en 
al  deszelfs  afmetingen  bijna  even  groot  zijn  ; 4)  den  langwerpig 
ovalen  of  wig-vorm  van  den  bekken-ingang,  waarbij  de  regte  af- 
meting langer  is  dan  de  dwarse ; 5)  den  vierzijdigen  vorm  van 
den  bekken-ingang,  waarbij  dezelve  tot  de  vierhoekige  gedaante 
nadert ; 6)  den  kinderlijken  vorm  des  bekkens.  Bovendien  be- 
hoort hiertoe  de  te  hooge  of  te  lage  stand  van  het  voorgebergte 
(wanneer  dezelve  zonder  eenige  andere  afwijkingen  voorkomt), 
zoodanig,  dat  het  gelijk  met  of  slechts  even  boven  de  onge- 
naamde lijn  staat,  waardoor  de  conjugata  aanmerkelijk  vernaauwd 
wordt.  Eindelijk  moet  men  hiertoe  brengen  de  te  vlakke  ligging 
der  darmheensvleugelen , welke  de  scheeve  ligging  van  de  zwan- 
gere baarmoeder  naar  de  eene  of  andere  zijde,  en  de  te  veel 
opgerigte  stand  van  dezelve,  welke  de  scheeve  ligging  van  de 
zwangere  baarmoeder  naar  voren  begunstigt. 

Buscli^  Tlieor,  prakt.  Verlosk,  I.  Fig.  4,  5,  6,  7,  Pl.  III.  Fig.  18,  PI.  IV. 

Fig.  26  en  27. 

Atlas  der  Verlosk-  Plaat  IV. 

C.  Ch.  Hüter^  De  singulari  exemplo  pelvis  forma  iiifantili  in  adulta  reperto. 

Marburgi  1837.  c.  Tab.  aen.  II. 
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DEKDE  HOOFDSTUK. 

Óver  de  zachte  deelen  der  vrouw , weU  e lot  de 

voorttelin g dienen . 

§ 73.  De  zachte  voortlelingswerktuigen  der  vrouw  bestaan  uit 
de  uitwendige  teeldeelen,  de  baarmoeder,  de  buizen  van  Fallopius; 
de  scheede,  de  eijerstokken  en  de  borsten, 

/ 

R.  de  Graaft  De  inulierniii  ore'anis  generatioiii  inservientibus,  L.  B.  1G68.  C.  ti^. 

J.  Pnlfijn^  Dcscri])tion  anatomiqae  des  parties  de  la  femme,  qui  servent  a la 
(jénération ; avec  im  traité  des  monstres  etc,  Avec  lio-.  Leide  1708. 

F.  A.  JFfdther^  Betrachtmin-eii  über  dicGesclilecbtslieiledesweiblicbcnGescbleclils. 
Berl.  1776.  3 K.  Neue  Aafl.  Berl.  1793.  3 K. 

J.  F.  Muller^  Diss.  sistens  sexus  sequioris,  ovi,  nutritionis  foetus,  atque  nexus 
inter  placentam  et  ut  er  urn  brexem  historiam.  Jeu.  1780.  (Recus.  iii 
syll.  opusc.  ad  art.  obst.)  * 

A.  C.  Bock^  Darstel! ung-  der  -weibl.  Gescljlecbtsorgaiie,  soxvold  im  unbesclnvaii- 
gerten  als  beseb Mangerteii  Znstande,  nebst  einem  Aiiliange  über  das  wcild* 
Boeken.  M.  K.  Leipz.  1825. 

Btiscli^  Tlieor.  prakt.  Verlosk  PJ.  JX. 

Atlas,  PI.  VI. 

§ 74,  De  uitwendige  teeldeelen  worden  gevormd  door  den 
Venusheuvel,  de  groote  en  kleine  lippen,  den  kittelaar,  het  toompje 
der  lippen,  den  bilnaad,  het  klapvlies  der  scheede  (maagdenvlies) 
en  den  ingang  der  scheede. 

§75.  De  Venusheuvel  {mons  Veneris)  is  een  kussen  van 
vet,  onder  de  huid,  aan  het  ondereinde  van  den  buik  op  de 
schaambeensvereeniging  geplaatst,  dat  zich  niet  voor  bet  begin »der 
huwbaarheid  ontwikkelt,  en  alsdan  met  baar  bezet  is. 

Bicsch^  Tbeor.  prakt.  V^erlosk.  PI.  IX.  Fig".  56.  a. 

Atlas.  ld.  VI.  Fig.  32.  a. 

§ 70.  De  groote  of  uitwendige  lippen  {labia  pudendo- 
rum  majora)  zijn  twee  groote,  met  celweefsel  en  vet  gevulde, 
vaatrijke  en  zeer  rekbare  huidplooijen , welke  van  den  Venusheuvel 
beginnen,  langzamerhand  dunner  worden  en  bij  den  bilnaad  door 
bet  toompje  verbonden  zijn.  Op  hare  uitwendige  vlakte  zijn  zij 
bruinachlig  en  gedeeltelijk  rnet  haar  bezet ; op  liare  inwendige 
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vlakte  is  de  huid  zeer  fijn  en  rood.  Tusschen  dezelve  ligt  de 
schaamspleet  {rima  pudendorum),  welke  in  den  maagdelijken  staat 
door  haar  aaneensluiten  gesloten  is. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Verl.  Pi.  IX.  Fig.  56.  L. 

Atlas.  PI.  VI.  Fi^.  32.  h.  h. 

§ 77.  De  inwendige  of  kleine  lippen,  waterlippen, 
[lahia  pudendorum  minora,  mjmphae)  zijn  geplooide,  zenuw-  en 
vaatrijke  verlengselen  van  het  inwendige  vlies  der  uitwendige  lip- 
pen, van  eene  roode  kleur  en  groote  gevoeligheid.  Zij  zijn  rijk 
aan  smeerkliertjes , en  dienen  bij  de  haring  voornamelijk  tot  ver- 
wijding der  schaamspleet. 

J.  E.  JSeuhauer ^ De  triplici  riympharum  ordiiie  progr.  Ilalae  1774.  C,  2 tab.  aeii. 

Buscli^  Theor.  pr.  Verlosk.  Pl.  IX.  Fig.  56.  f.  Pl.  Fig.  70. 

Atlas.  Pl.  VI.  Fig.  32.  ƒ ƒ. 

§ 78.  Tusschen  de  groote  lippen  en  onder  de  bovenste  ver- 
eeniging  der  kleine  lippen  ligt  de  kittelaar  (clitoris)  met  de 
voorhuid , welke  hem  omgeeft.  Onder  en  achter  denzelven  bevindt 
zich  de  kussenachtige  en  gevoelige  mond  der  pisbuis. 

Busch^  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  IX.  Fig.  56.  d.  e. 

Atlas  Pl.  VI.  Fig.  32.  d.  e. 

§ 79.  De  onderste  vereeniging  der  lippen  grenst  aan  den  meer 
of  minder  breeden  en  zeer  rekbaren  bilnaad,  welke  de  ruimte 
tusschen  het  toompje  der  groote  lippen  en  den  aars  aanvult , en 
uit  spieren,  celweefsel  en  de  algemeene  bekleedselen  bestaat. 

BuscJi^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  IX.  Fig.  56.  c. 

Atlas,  Pl.  VL  Fig.  32.  e. 

§ 80.  ïn  de  schaamspleet  is  de  ingang  der  scheede  (in- 
troftus  vaginae) , welke  in  den  maagdelijken  toestand  door  het 
maagdenvlies  (hymen)  voor  het  grootste  gedeelte  gesloten  is. 
Door  den  bijslaap  wordt  dit  vlies  gewoonlijk  verscheurd,  en  daar- 
door ontstaan  in  den  ingang  der  scheede  drie  of  vier  kleine  vleesch- 
heuveltjes  (carunculae  myrtiformes) , welke  men  ten  onregte  in 
ïateren  tijd  voor  eigenaardige  klierachtige  deelen  heeft  willen  ver- 
klaren. 

Busch,  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  IX.  Fig.  56.  li.  Fig.  57.  h. 

— Atlas.  Pl.  VI.  Fig.  32.  1. 

A.  Vaterj  De  Jiymene.  Viteh.  1727. 
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J.  J.  Huher^  Commcntalio  de  va^inac  uteri  sluctura  rujjosa,  nee  non  do  liymcTio 
c.  adjunct,  iconibus.  Gott.  1742.  Verscliecn  hetzelfde  jaar  onder  den  titel: 
Uteri  niuliehris  partiunKjue  ad  eum  facienliuni  praeei[)uaruin  iterata  expla- 
natio.  C. 

F.  J.  B.  Göring^  De  liymene.  Arg-entor.  17G3.  Met  pl. 

J.  G.  Tollherg^  De  vaiietate  liymemnn.  Hal.  1791.  Acccd.  tah.  aen.  hyinenis 
specimina  tria  virginum;  unicum  puerperae  sistens. 

F.  B.  Osiander^  Denkwurdigkeiten  fur  die  Heilkunde  u.  Gehurtsliülfe;  a.  d. 
'lag-ehLicliern  d.  koiiigl.  prakt.  Anstallen  zu  Erlernung  dieser  lAissenschaften. 
2 Hde.  Gött.  1794.  1795.  Ir  Bd.  M.  illum.  K.  V.  B.  JI.  St.  1.  p.  1. 

L.  J.  C.  Mende ^ Commentatio  anatom.-physiol.  de  liymene  s.  valvula  vag'inali. 
C.  tah.  aen.  Gott.  1827. 

§ 81.  De  inwendige  teeldeelen  bestaan  uit  de  baarmoeder  met 
hare  verlengselen , de  scheede , de  trompetten  van  Fallopius  en  de 
eijernesten.  Zij  zijn  in  de  vrucht  een  verlengsel  des  darmkanaals , 
en  gelijken  ook  in  hun  maaksel  op  darmen  , en  worden  eerst  lang- 
zamerhand ontwikkeld  lot  bunnen  eigenlijken  vorm  en  de  eigen- 
schappen van  hunne  bijzondere  deelen,  zoo  als  zij  dezelve  in  de 
huwbare  vrouw  bezitten. 

Busch^  Theor.  prakt.  "V  erl.  Pl.  IX.  Fig-.  59. 

— Atlas.  Pl.  VI.  Fig.  34. 

§ 82.  De  scheede  ^(^vagina  uteri)  is  een  gebogen  kanaal, 
welks  voorste  wand  korter  is  dan  de  achterste , en  beslaat  uit  een 
uitwendig  spier-  en  inwendig  slijmvlies , welk  laatste  zeer  rijk  aan 
plooijen  en  van  talrijke  slijmkliertjes  voorzien  is.  Zij  vormt  van 
boven  het  scheedegewelf,  dat  het  onderste  gedeelte  van  den 
baarmoederhals  omgeeft.  De  wijdte  der  scheede  bedraagt  in  den 
maagdelijken  toestand  slechts  éénen  duim  , doch  kan  gedurende 
de  haring  lot  de  wijdte  van  het  geheele  bekkenkanaal  uitgerekt 
worden. 

J.  J.  Iluher^  Commentario  de  vaginae  uteri  stuctura  rugosa,  etc.  Gott.  1742. 

J.  P.  Maygrier^  Nouvclles  démonstrations  d’accouchemens,  a\ee  des  planches 
en  taiUe-douce,  accompagné  d’un  texte  raisonné  propré  a en  faciliter  Pexpli- 
cation.  Fase.  I-XX.  Paris  1822-1827.  Met  80  Pl.  Tah.  12.  Fig.  1-2. 

/I.  C.  Boch^  Darstellung  der  weihl.  Geschlechtsorgane , sowohl  in  unheseh’wan- 
gerten  als  heschwangerten  Zustande,  nehst  einem  Anliange  üher  d.  weihl. 
Bccken.  M.  K.  Leipz.  1825.  Vergl.  Tah.  I.  Fig.  4. 

G.  D.  Möncli^  De  vaginae  Anatomia,  Physiologia  et  Pathologia.  Halac  1828. 

Biisch^  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  IX.  Fig,  58.  en  BI. 

Atlas.  PI.  VI.  Fig.  35. 

§85.  De  baarmoeder  {\iterus  ^ matrix)  is  in  den  kinder- 
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lijken  leeftijd  rolrond ; in  den  huwbaren , nog  niet  bezwangerden 
staat,  van  den  vorm  eener  platgedrukte  peer;  in  de  zwangerschap 
eivorinig;  na  de  haring  peervormig,  en  wordt  in  den  hoogen  ou- 
derdom wederom  rolrond,  waarbij  zij  tevens  in  twee  holten,  eene 
bovenste  en  eene  onderste , verdeeld  wordt.  Zij  ligt  in  den  niet 
zwangeren  toestand  in  het  bovenste  gedeelte  van  het  kleine  bek- 
ken, zoodat  hare  as  ongeveer  met  de  as  van  den  bekkeningang 
overeenkomt. 

B.  S.  Alhinus^  Tab.  iiteri  malieris  gravidae  c.  App.  Lu'^d.  Kat.  1749. 

IV.  A.  /Smellie.,  A set  of  anatomical  taWes,  with  esplanations  and.  an  abrid- 
geinent  of  tiie  practice  of  midwifery.  .Lond.  1754.  — Edit.  nov. , corrccta 
0‘t  revisa  ab  A.  llamilton.  Lond.  1787.  — U.  b.  Engl.  vert.  door  Dr.  Huth: 
labulac  anatomicae  etc.  m.  89  Taf.  NLirnberg'  1758.  Lat.  en  Hoogd.  — .Tn 
Oktav  mit  tentscbeni  Text  u.  kiirzen  Prüfungen  d.  Sigault’sclien  Operation 
V.  C.  L.  B.  [Becher  in  Augsburg).  Mit  XL  Kiipfert.  Angsb.  1782. 

, J.  G.  Böderer.^  Icones  uteri  bumani  observationibus  illustratae.  Gött.  1759. 

' M.  7 Kupfert. 

/L.  Munter.,  Anatomia  uteri  liiimani  gravidi,  tabulis  iilustrata.  Lond.  1774. 
34  K. 

An  anatomical  de.scription  of  the  liuman  gravid  uterus.  Loiid. 

1704.  Aus  d.  Engl.  m.  Anmcrk,  v.  L.  F.  von  Froriejy.  Weimar  1802. 

F.  Ch.  A.  May  er.,  Anatomiselie  Kupfertafeln , iiebst  den  dazu  gebörigen  Er- 
klarungen.  BerJin  1783-1734.  0 Hcftc.  3 H.  Tab.  10.  Fig.  4-5. 

C.  G.  Rihke.,  Rede  über  die  Struktnr  der  Gebarniiitter.  Berlin  1793. 

J.  F.  Lohsteui.,  Fragment  d’anatomie  pliysiologique  sur  Torganisation  de  la 
matrice  dans  1’cspècc  liumaine.  Paris  1803. 

J.  C.  J.  G.  Jörg.,  Ueber  das  Gebarorgan  des  Menselien  ii.  d.  Saugetbiere  im 
scliwangeren  u.  niclrt  sclwvangeren  Zastande.  Lei]3z.  1808.  M.  K. 

L.  F.  von  Froriep.,  Notizen  aus  dem  Gebicte  d.  Katar-  u.  Heilkunde.  Weimar. 

Buscli.,  Tbeor.  prakt.  Verl.  PI.  IX.  Fig.  58.  59.  60.  61.  62. 

Atlas.  PI.  VL  Fig.  34  en  35. 

§ 84.  De  zelfstandigheid  der  baarmoeder  bestaat  uit  een  weef- 
sel van  celachlige  en  spiervezelen , bloedvaten,  met  meer  aderen 
dan  slagaderen , watervaten  en  zenuwen  : de  zenuwen  zijn  het 
talrijkst  aan  den  baarmoederhals ; de  spiervezelen,  wier  bestaan 
sommigen  te  onregte  ontkennen , en  welke  door  andere  voor  half- 
•spieren  verklaard  zijn,  ontwikkelen  zich  gedurende  de  zwanger- 
schap zeer  duidelijk.  Aan  het  bovenste  gedeelte  der  baarmoeder 
is  bare  zelfstandigheid  dik  , maar  los , en  zeer  geneigd  tot  ver- 
dere ontwikkeling;  minder  dik,  maar  vaster,  aan  het  middelste 
gedeelte  ; en  zeer  dun  , maar  van  eene  bijna  kraakbeenige  hard- 
heid, aan  haar  onderste  gedeelte. 
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H.  F.  Delius  ^ De  uteri  fabrica  controversa.  Erlang’.  1769. 

G.  Azzoguidi^  Obs.  ad  uteri  structur.  pertinent.  Bonon.  1773rLngd.  Bat.  1788. 

Fj.  Loder  (resp.  J.  C.  Ilausetischild)^  De  uteri  musculosa  structura.  Jen.  1783. 
c.  3 tab.  aen. 

.ƒ.  D.  Metzger^  De  controversa  fabrica  musculosa  uteri.  Beg-iom.  1783.  1790. 

fFeisse^  praes.  Boehmer^  De  structura  uteri  non  musculosa,  sed  celluloso-vas- 
CLilosa.  Viteb.  1784. 

C.  F.  Rosenherger  ^ De  viribus  partum  eflicientibus ; diss.  ïlalac.  1791.  M.  pl. 

J.  Ch.  Reil^  Arcbiv  fur  die  Bliysiologie , voni  7.  Bde.  m.  J.  11.  F.  Aiitenrieth. 
12  Bde.  Ilalle  1795-1814.  B.  VIL  pag-.  342. 

J.  ƒƒ.  F.  V.  Autenrieth Ilandb.  der  empyr.  menscbl.  Pbysiologie.  Tüb.  1801. 
11.  Bd.  Zie  B.  1.  S.  88. 

Ruscli.^  Tbeor.  prakt.  Verl.  Pl.  IX.  Fig.  61.  Pl.  XIV  en  XV. 

Atlas.  Pl.  VI.  Fig.  35. 

§ 85.  Men  onderscheidt  aan  de  baarmoeder  drie  deelen : 1) 
het  bovenste  gedeelte , den  bodem  der  baarmoeder  [fundus 
uteri)  \ 3)  het  middelste  gedeelte,  het  ligchaam  der  baar- 
moeder {corpus  uteri) , en  o)  het  onderste  gedeelte  , den  hals 
der  baarmoeder  {collum  uteri).  Het  onderste  gedeelte  van 
den  hals , voor  zoo  ver  deze , door  het  scheedegewelf  omgeven , 
in  de  scheede  uitsteekt,  noemt  men  het  scheedegedeelte 
der  baarmoeder  {portio  uteri  vaginalis)  ; waaraan  de  u i t- 
wendige  baarmoeder  mond  {orificium  uteri  externum)  met 
zijne  voorste  lange  en  achterste  korte  lip  en  de  tusschen  beide 
liggende  dwarse  spleet  wordt  waargenomen  .-  de  i n w e n d i g e 
b a a r rn  o e d e r m o n d {orificium  uteri  internum)  maakt  de  grens- 
scheiding uit  tusschen  het  ligchaam  en  den  hals  der  baarmoeder  , 
en  de  ruimte  tusschen  den  uit-  en  inwendigen  moedermond  heet 
het  kanaal  van  den  hals  der  baarmoeder  {canalis  cer- 
vicis) . De  holte  der  baarmoeder  {cmum  uteri)  is  in  den 
onbezwangerden  toestand  in  het  ligchaam  der  baarmoeder,  en 
vormt  eenen  driehoek , welks  hoeken  in  de  openingen  van  de  trom- 
petten en  van  den  hals  der  baarmoeder  overgaan. 

§ 8G.  De  baarmoeder  is , dewijl  zij  gedurende  de  zwangerschap 
van  ligging  en  omvang  verandert , niet  stevig  bevestigd , en  wordt 
door  de  breede  banden,  veriengsels  van  het  buikvlies , met  de 
zijwanden  van  het  bekken  — door  de  ronde  banden,  verleng- 
sels  van  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder , met  de  voorzijde  van 
het  bekken  verbonden. 
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J.  P.  Mdijgrier^  Nouvelles  dómonstrations  cl’accoucliemens,  etc.  Livr.  3-i.  Tab 
12.  Fig.  L Tab.  16.  Fig.  2. 

EuscJi^  Tlicor.  prakt.  Veil.  PJ.  IX.  Fig.  58  en  59. 

Atlas.  P].  VL  Fig.  34. 

§ 87.  De  trompetten  of  buizen  van  Fallopius  (tuhae 
Fallopii)  zijn  twee  verlengsels  der  baarmoeder,  wier  zelfstandig- 
heid met  die  der  baarmoeder  overeenkomt.  Zij  hebben  een  naauw 
kanaal , en  loopen  aan  beide  kanten  in  de  breede  banden  der  baar- 
moeder naar  buiten.  Hare  monden  in  de  baarmoeder  zijn  naau- 
wer  dan  de  uitwendige,  welke  met  breede  vliezige  franjes  omge* 
ven  zijn. 

J.  Ch.  Reil.,  .Vrcbiv  fiir  die  Pbysiologie  etc.  Vergl.  B.  VII,  p.  294. 

.ƒ.  P.  Maygrier^  Nouvelles  démonstrations  d’accouebemeiis,  avec  des  planches 
etc.  Paris  1822-1826.  Vergl  LivT.  3.  Tab.  12.  Fig.  2. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Verl.  Pl.  IX.  Fig.  59  en  61. 

Atlas.  Pl.  VI.  Fig.  34  en  35. 

§ 88.  De  eijernesten  (ovaria)  liggen  aan  weerszijde  van  de 
baarmoeder,  en  zijn  met  deze  door  een  verlengsel  van  den  broe- 
den band,  den  vleermuisvleugel,  verbonden.  Ten  tijde  der 
huwbaarheid  neemt  men  in  dezelve  kleine  , witachtige  blaasjes , de 
eijertjes  van  de  Graaf  (vesiculae  s.  ovula  Graafiana)  waar, 
welke,  nadat  zij  door  de  bevruchting  losgemaakt  zijn,  kleine  ged- 
achtige en  verhevene  likteekenen  (corpora  lutea)  nalaten. 

G.  D.  Motz^  De  structura,  usu  et  morbis  ovariorum.  .len.  1789. 

Th.  G.  A.  Roose.,  Ueber  die  gelbl.  Körper  im  weibl.  Eierstocke.  Braunscliw.  1800. 

J.  P.  Maygrier.^  Nouvelles  démonstrations  d’accouchemens,  avec  des  planches 
etc.  Vergel.  Livr.  3.  Tab.  12.  Fig.  1.  Tab.  13.  Fig.  2.  Tab.  15.  Fig.  3-4. 

O O O u 

A.  C.  Bock.,  Darstellung  der  weibl.  Geschleclitsorgane,  sowolil  im  unbeschwan- 
gerten  als  beschwangerten  Zustande,  nebst  einem  Anliange  iiber  das  -weiljl 
Becken.  M.  K.  Leipz.  1825.  Tab.  XII.  Fig.  1. 

Busch.,  Theor.  prakt.  Verl.  IX.  Fig.  59.  u.  61. 

Atlas.  Pl.  VI.  Fig.  34.  35. 

§ 89.  De  vrouwelijke  borsten  zijn  groote  klieren,  die 
eerst  met  het  begin  der  huwbaarheid  ontwikkeld  worden , en  na 
het  einde  van  dezelve  wederom  in  hare  ontwikkeling  teruggaan  : 
zij  zitten  half  kogelvormig  en  eenigzins  naar  buiten  gekeerd  op  de 
groote  borstspier.  De  huid,  welke  dezelve  bedekt,  is  in  de  jaren 
der  huwbaarheid  zeer  wit  en  teeder ; in  haar  midden  bevinden 
zich  de  tepels , met  de  uiteinden  dei'  zogvoerende  buisjes  , omge- 
ven door  eene  donkerder  gekleurde , roodachtige  of  bruine  vlek 
(areola) . 
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A.  Joannides^  De  mammanmi  physiolog-ia.  Ilal.  1801. 

J.  A.  Braun^  üeber  den  Werlli  iind  die  Wiclitigkeifc  der  weil)!.  Brüste.  Er- 
furt  1805.  M.  K.  2 Bde. 

./.  G.  Klees^  Ueber  die  weiblicben  Brüste.  Frankf.  3le  Aufl.  1806. 

§ 90.  De  verrigtingen  der  vrouwelijke  teeldeelen,  buiten  de 
zwangerschap  , de  haring  en  het  zogen  , zijn  zeer  gering  , daar  zij 
zelfs  gedurende  den  tijd  der  huwbaarheid  in  eenen  toestand  van 
rust  verkeeren,  zoolang  zij  niet  door  de  bevruchting  tot  werkzaam- 
heid aangespoord  worden.  De  voornaamste  verrigting  van  dezeï- 
ven  in  dezen  tijd  is  de  stondenvloed  (§  47—49).  Bovendien  moet 
men  nog  in  het  oog  houden , dat  zij , als  het  gewigtigste  stelsel , 
dat,  als  het  ware,  het  middelpunt  van  alle  andere  stelsels  in  het  vrou- 
welijk ligchaam  uitmaakt , met  de  gewigtigste  werktuigen  van  het- 
zelve in  een  aanzienlijk  verband  van  zamenstemming  staan  , het- 
welk zich  reeds  bij  ziekelijke  toevallen  in  den  onbezwangerden  toe- 
stand, maar , voornamelijk  gedurende  hare  eigenlijke  werkzaamheid  , 
vertoont. 
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OVKR  IIE  REGELMATIGE  ZWANGERSCHAP  EN  DE  BEIIANDELI.NC  VAN  DEZELVE. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  zwangerschap  in  het  algemeen. 

« 

§ 91.  ^^^anneer  door  oenen  vruchtbaren  bijslaap  de  kiem 
van  eenen  nieuwen  raensch  leven  heeft  ontvangen,  noemt  men  dit 
bevruchting.  Wanneer  de  vrucht  op  eene  zoodanige  plaats  des 
vrouwelijken  ligchaams  wordt  nedergelegd  , welke  met  dezelve  in 
een  zoodanig  verband  van  levenskracht  geraakt , dat  zij  daar  ge^ 
voed  kan  worden  , heet  dit  ontvangenis,  welke  het  begin  der 
zwangerschap  is;  en  deze  is  eene  verrigting , door  welke  het 
voortbrengsel  van  eenen  vruchtbaren  bijslaap  in  het  vrouwelijk  iig- 
chaam  gevoed  en  tot  eenen  zekeren  graad  ontwikkeld  wordt. 

J.  F.  UeLer  den  Bilduno-strieb  u.  das  Zeagungsgescliaft.  Gött.  1781. 

J.  F.  Pierer^  Med.  Rcalvvörterbncli  etc.  Vergl,  B.  lil.  S.  802. 

C.  F.  Bicrdach^  Die  Pbysiologie  als  Erfahrungswisscbenscbaft.  Leipz.  I.  Bd.  1826. 
n.  Bd.  1828.  M.  4 Kupfert.  Bd.  I. 

F.  K.  Mauros^s  Inaug-uralabhancUmig’ : Bemerkmigen  iiber  die  Zeugung  ini  AU- 
gemeinen.  Würzb.  1827. 

BuscJi^  De  Vrouw  uit  een  natuur-,  ziekte- en  geneesk.  oogpunt  beschouwd.  D.  I. 

§ 92.  Men  onderscheidt  de  zwangerschap  in  regelmatige  en 
onregelmatige.  Bij  de  regelmatige  zwangerschap  wordt 
bet  eilje  door  de  werkzaamheid  der  trompetten  (motus  peristaUi- 
cus)  in  de  baarmoeder  gebragt,  en  aldaar  bevestigd,  gevoed  en  ont- 
wikkeld, Zij  duurt  omstreeks  veertig  weken,  of  275 — 280  dagen. 
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Door  velerlei  omstandigheden  kan  intusschen  de  haring  vroeger  of 
later  plaats  hebben. 

§ 95 . Dij  de  onregelmatige  zwangerschap  geraakt ' het 
eitje  niet  in  de  baarmoeder , maar  wordt  op  eene  andere  plaats 
bevestigd  en  gevoed.  Dit  noemt  men  buiten  - baa rm o e d e r 1 ij k e 
zwangerschap  (gravidilas  extrmiterina) , waarvan  men , naar 
gelang  der  verschillende  plaatsing  van  het  ei',  verschillende  soorten 
onderscheidt.  Wanneer  het  ei  of  de  vrucht , door  het  verscheuren 
van  den  eijerstok,  de  trompetten,  de  baarmoeder  of  de  scheede, 
in  de  buikholte  geraakt , kan  dit  slechts  in  de  zeldzaamste  geval- 
len tot  de  zwangerschap  buiten  de  baarmoeder  gerekend  worden, 
zoolang  dc  voeding  van  het  kind  voortduurt. 

§ 94.  Voorts  verdeelt  rnen  de  zwangerschap  in  eenvoudige 
gravidiias  simplex)  en  meervoudige  [graviditas  multiplex). 
Bij  de  eerstgenoemde  is  slechts  één  eitje  bevrucht,  bij  de  laatste 
meer  dan  één:  alsdan  heet  dezelve,  naar  bet  getal  der  vruch- 
ten, t w e e 1 i n g s-,  d r i e I i n g s-,  v i e r 1 i n g s-,  v ij  11  i n g s -z  w a n- 
gerschap,  enz.  Het  hoogste  getal  van  gelijktijdig  in  de  baarmoe- 
der gevoede  vruchten  is , naar  men  wii , zeven  ; maar  dit  komt 
slechts  hoogst  zelden  voor.  De  vertellingen  van  meer  vruchten  in 
eene  zwangerschap  behooren  tot  het  gebied  der  verzinsels. 

F.  B.  O stander.^  Handh.  d.  Eritbindongskuiide.  1.  Bd.  in  2 Abth.  Tdb.  1819. 
II.  Bd.  in  2 Ablb.  Ebcnd.  1820.  1821.  — IIL  Bd.  die  Anzeige  zur  Iliilfc 
bei  miree-elmassigen  u.  sebweren  Geburten  v.  /.  F,  Osiander.  Ebend.  1825. 
Zweite  Aufl.  1830.  1832.  Vergl.  B.  I.  Abtli.  I.  S.  320. 

§ 95.  De  bevruchting  van  verscheidene  eijeren  te  gelijk  kan 
door  eenen  enkelen  vruchtbaren  bijslaap  plaats  grijpen,  en  ook 
door  verschillende  bevruchtingen,  zelfs  door  verschillende  mannen, 
bewerkt  worden , zoo  als  de  tweelingvruchten  bewijzen  , welke 
door  vaders  van  verschillende  menschenrassen  geteeld  zijn. 

Annales  de  la  société  de  méd.  pratirjue  de  Montpellier.  Sept.  ïom.  VIJL 

CJi.  W.  Hufeland.,  Neueste  Annalen  der  französiscben  Arzneikunde  u.  Wund- 
arzneikunst.  I — III.  Bd.  Leipz.  1793.  ^erg".  B.  I.  S.  451. 

Gülting'er  gelebrte  Anzeig'en.  1809.  St.  180.  1820.  St.  205. 

Med.  Transacliüiis,  publisbed  by  tbc  colleg'e  of  pbysicians  in  London.  Lond.  1768- 
1820.  Vul.  1 — 6.  Verg.  Vol.  IV. 

Pliys.  and  med.  Journal.  New- York.  Vol.  1 — 5.  New-l^ork  1820—1825.  Yerg. 
1807.  .lan. 


44 


OVER  1)E  ZWANGERSCHAP  IN  HET  ALGEMEEN.  {H.  A I.  G.  ! . H . 

PJnladclpliia  Journal  of  ilie  medical  and  physical  Sciences,  edit.  by  N.  Chap~ 
man^  W.  P.  Bewees  and  J.  D.  Godman.  Vero^.  Vol.  11.  N'^.  IV.  1826.  Febr. 
Th.  Romeyn  BecJes.^  Prof.  in  New-York,  Elemente  der  gericbtliclien  Medicin- 
*Nacli  der  zweiten  v.  W.  Bunlop  bearbeiteten  Aullage.  A.  d.  En^d.  Weim.  1827. 
J:.  V.  Siehold,  Journal  f.  GeburtsblUfe,  Frauenz.-  u.  Kinderkrankbeiten.  Frankf. 
a.  M.  Vere-.  X.  2.  S.  162. 

Mende.,  Beobachtongen  u.  Bemerkuno’en  aus  der  Geburtsh.  u.  wricbtl.  Medicin. 
Verg.  B.  V.  S.  253.  "" 

§ 9G.  Men  neemt  aan,  dat,  bij  eene  regelmatige  vorming  der 
baarmoeder  , dit  alleen  door  overbevruchting  {^supoffoBCUudcL- 
tió^  kan  plaats  hebben , doordat  de  tweede  bevruchting  volgde , 
voordat  nog  het  eerste  eitje  in  de  baarmoeder  was  gekomen  , en 
dat  de  o v e r be z w a n g er  i n g {super foetatio) , waarbij  de  tweede 
bevruchting  eerst  later,  nadat  het  eerste  ei  reeds  eenen  tijd  lang 
ontvangen  is , slechts  dan  kan  plaats  hebben  , wanneer  er  eene  dub- 
bele baarmoeder  aanwezig  is , of  wanneer  de  eerste  zwangerschap 
buitenbaarmoederlijk  is.  Evenwel  meent  men , dat  in  onzen  lijd 
waarnemingen  gedaan  zijn  , welke  bewijzen  dat  overbevruchting  bij 
eene  regelmatige  vorming  der  baarmoeder  en  voorafgaande  baar- 
moederlijke zwangerschap  heeft  plaats  gegrepen. 

M.  F.  P.  Gravel.,  Diss.  de  superfoetatione  conjecturae.  Argent.  1732.  C.  tab. 
aen.  (Pvecus.  in  SchlegeVs  syllog.  en  in  HallePs  collectan.) 

Th.  G.  A.  Roose,  De  superfoetatione  nonnulla.  Brem.  1801 Vert.  inReiVs 

Arclnv  en  in  Roose^s  Beitriigen  zur  gericbtl.  Arzneik. 

J.  C.  Varrentrap Commentariolus  in  Th.  G.  A.  Roose  de  superfoetatione  non- 
nulla libellum.  Francof.  ad  M.  1803. 

F.  B.  Osiander^  Handb.  der  Entbindungskunde  etc.  B.  I.  Abtli.  I.  S.  323. 

.ƒ.  Sohler.,  De  superfoetatione.  Vienn.  1825. 

A.  E.  von  Siehold,  Journal  für  Geburtsh.,  Frauenz.-  u.  Kinderkrankbeiten. 

Verg.  B.  VIII.  St.  2.  S.  330.  X.  2 S.  362. 

MecheVs  Arcliiv  fiir  die  Pbysiologie.  Leipz.  Verg.  1830. 

Biisch.,  Theoretiscb-prakt.  Verlosk.  door  Afb.  opgeh.  Anist.  1841.  PI.  XI. 
Atlas  der  Verlosk.  PI.  VI,  Fig.  38 — 41. 

§ Ö7.  De  verdeeling  in  ware  zwangerschap  {graviditas 
vera) , waarbij  het  voortbrengsel  van  eenen  vruchtbaren  bijslaap  in 
het  vrouwelijk  ligchaam  gevoed  wordt , en  valsche  zwanger- 
schap {gruviditüs  spurici)  of  schijnbare  zwangerschap 
{graritidas  apparens)  , waarbij  verschijnselen  van  zwangerschap  , zon- 
der dat  zij  bestaat , voorhanden  zijn  , is  ongepast , en  de  gemengde 
zwangerschap  {grctvitidas  mixtcdj  , welke  uit  gelijktijdige  ware 
en  schijnbare  zwangerschap  bestaan  zou  , en  door  sommigen  aldus 
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aangenomen  is , is  onverklaarbaar.  Bovendien  kan  de  zwanger- 
schap, naar  het  geslacht  der  vrucht,  in  jongens-  en  meisjes- 
zwangerschap verdeeld  worden. 

Huf eland' s Journal  der  prakt.  Heilkunde.  \'erg-.  1822.  Januar. 


TAYEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  veranderingen  in  het  vrouwelijk  ligchaam , 
gedurende  de  regelmatige  zwangerschap. 

§ 98.  Door  de  bevruchting , maar  nog  meer  door  de  ontwik- 
keling der  voorttelingswerktuigen  gedurende  de  zwangerschap  en 
de  verhouding  der  levensbetrekkingen  tusschen  moeder  en  vrucht , 
hebben  in  het  vrouwelijk  ligchaam  zekere  veranderingen  plaats , 
waarvan  de  verschijnselen  , welke  waargenomen  kunnen  worden , 
de  teek  en  en  der  zwangerschap  zijn.  Alle  plaatsgrijpende 
veranderingen  kunnen  intusschen  niet  in  het  levend  ligchaam  wor- 
den waargenomen  , maar  verscheidene  daarvan  vertonnen  zich  eerst 
bij  het  ontleedkundig  onderzoek ; doch  andere  teekenen , welke 
in  veranderingen  der  levenskracht  bestaan , kunnen  slechts  bij  ge- 
volgtrekking aan  dezelve  toegeschreven  worden.  De  waarde  dezer 
teekenen  is  echter  hoogst  verschillend  wanneer  men  uit  hunne  aan- 
wezigheid tot  het  bestaan  van  zwangerschap  wil  besluiten,  en  in- 
zonderheid moet  men  bij  de  verschijnselen , welke  de  vrouw  zelve 
opgeeft , zeer  voorzigtig  zijn.  Ook  mag  men  niet  uit  het  oog  ver- 
liezen, dat  bij  vele  vrouwen,  na  de  herhaalde  uitoefening  van  den 
bijslaap,  vóór  de  werkelijke  bevruchting  eene  voorbeschikt- 
heid  tot  zwanger  worden  verschijnt , welke  zich  door  mis- 
selijkheid , braken  enz.  openbaart , waarop  echter  nogmaals  de 
stondenvloed  verschijnt , en  daarna  eerst  de  w^erkelijke  bevruchting 
plaats  grijpt.  Dit  bedrijf  geeft  niet  zelden  aanleiding  tot  eene  ver- 

t 

keerde  bepaling  van  de  tijdrekening  der  zwangerschap  (zie  § 152). 

J.  G.  Knehel.^  Grundriss  zu  einer  Zcicbenlehre  der  gcsammteii  Entbindun/^s- 
wissensebaft.  Breslau  1798. 

F.  Feghelm^  üclier  die  Erkermtmss  einer  re{yelinassi{}eii  Scbwaujjerscliaft.  Mün- 
ebcii  1823. 
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1.  Over  de  algemeene  veranderingen  der  zwanger  en. 

§ 99.  De  vruchtbare  bijslaap  gaat  gewoonlijk  met  een  bijzon^ 
der  groot  gevoel  van  wellust , soms  ook  met  eenig  gevoel  van  pijn 
gepaard.  Er  volgt  op  denzelven  eene  algemeene  afmatting , ge- 
slagenheid, met  pijnlijke  trekkingen,  een  gevoel  van  warmte  en 
volheid  in  den  onderbuik , eene  ligte  rilling , welke  uit  den  on- 
derbuik of  beiligbeensstreek  opstijgt , soms  flaauwten , en  de  nei- 
ging om  de  dijen  over  elkander  te  slaan.  ïn  vele  gevallen  vindt 
men  eenen  opge wekten  toestand  en  verhoogde  gevoeligheid.  Even- 
wel zijn  deze  verschijnselen  volstrekt  niet  bestendig,  maar  slechts 
individueel. 

§ 100.  Als  verschijnselen  van  bestaande  zwangerschap,  neemt 
men  veranderingen  in  de  gewone  gemoedsgesteldheid  waar,  welke 
zich  óf  als  onopgeruimdheid  , óf  als  ongewone  vrolijkheid  voordoet, 
met  neiging  tot  ongewone  gemoedsbewegingen , ongewone  slape- 
righeid , gevoel  van  koude , afwisselend  met  vliegende  hitte , een 
gevoel  van  kriebelen  en  inslapen  der  ledematen  , verhoogde  gevoe- 
ligheid der  uitwendige  zinswerktuigen  , hoofdpijn , tandpijn  , duize- 
ligheid , flaauwten  , weerzin  in  den  bijslaap , of  ongewone  lust  tot 
denzelven.  De  werkzaamheid  der  spijsverteringswerktuigen  wijkt 
van  den  regel  af;  er  ontstaat  gevoeligheid  in  de  maagstreek,  wal- 
ging, misselijkheid  en  braking  , tegenzin  in  vele  gewone  en  trek 
tot  sommige  ongewone  spijzen ; de  stoelgang  wordt  veranderd , en 
er  komt  drang  tot  pislozing  met  eenige  pijn  , ook  wel  eens  moei- 
jelijke  pisontlasting.  Volgens  Naüciie  zou  de  pis  der  zwangeren 
een  bezinksel  vormen  , dat  bijzonder  kaasstof  uit  de  melk  bevat. 

L.  F.  V.  Froriep.,  Notizeii  aas  dem  Geblete  der  Natur-  und  Heilkunde.  Weim. 

B.  XXXII,  S.  64. 

§ 101.  De  ademhaling  wordt  moeijeiijk , en  er  ontstaan  bloed- 
ophoopingen  naar  verschillende  doelen  , soms  ook  neusbloedingen. 
De  huid  wordt  slapper  dan  gewoonlijk ; hare  kleur  wordt  bleeker 
of  matter , vooral  rondom  de  oogen  en  de  neusvleugels , en  de 
huiduitwaseming  nu  eens  vermeerderd  , dan  weder  verminderd.  De 
gelaatstrekken  worden  veranderd  , en  het  gelaat  is  nu  eens  inge- 
vallen, dan  weder  opgezet.  Er  ontstaan  ligte  uitslagen  aan  het 
voorhoofd  en  de  slapen.  Beslaande  slepende  uitslagen  en  oogont- 
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stekingen  verdwijnen  , en  zomersproeten , moedervlekken , als  ook 
de  witte  lijn  van  den  buik  , krijgen  eene  donkerder  kleur  , en  er 
komen  nieuwe  zomersproeten  te  voorschijn.  De  hals,  de  omtrek 
der  uitwendige  teeldeclen , de  billen  en  dijen  zwellen ; soms  vormt 
zich  een  kropgezwel  aan  de  schildklier.  De  aderen  komen  sterker 
uit , en  er  ontstaan  aderspatten , vooral  aan  de  onderste  ledema- 
ten. De  borsten  zwellen , worden  vaster , en  de  vrouw  voelt 
ligte  steken  in  dezelve ; hare  aderen  schijnen  blaauwachtig  door  ; 
de  tepel  komt  meer  uit ; de  vlek  rondom  hem  wordt  donkerder 
gekleurd ; er  verschijnen  kleine  wratachtige  verhevenheden,  door- 
gaans zes  of  zeven,  daarop,  en  een  waterig  vocht  kan  uit  den  tepel 
gedrukt  worden.  De  voeten,  de  beenen  , en  zelfs  de  uitwendige 
teeldeelen , zwellen  niet  zelden  zuchtig  op. 

§ 102.  De  herstellingskracht  (reprodiictio)  in  het  vrouwelijk 
ligchaam  wordt  gedurende  de  zwangerschap  verhoogd , vooral  met 
betrekking  tot  het  algemeene  leven  der  zwangere  vrouw : van  daar 
beteren  de  teringachtige  vrouwen , wanneer  ^vj  zwanger  worden , 
maar  sterven  eenigen  tijd  na  de  haring.  Daarentegen  wordt  de 
werkzaamheid  der  ademhaling  gedurende  de  zwangerschap  afge- 
sternd,  De  werking  der  lever  wordt  gestoord ; van  daar  komen 
niet  zelden  verschijnselen  van  geelzucht  voor.  De  stondenvloed 
blijft  gewoonlijk  met  het  begin  der  zwangerschap  uit,  maar  ver- 
schijnt soms  nog  ongeregeld  en  op  onbepaalde  tijden  in  de  eerste 
maanden ; de  periodieke  bloedontlastingen , welke  later  plaats  grij- 
pen , moeten  veeleer  aan  een  of  anderen  ziekelijken  toestand  , als 
aderspatten  in  de  scheede , het  voorliggen  van  den  moederkoek 
(placenta  praevia)  enz.  toegeschreven  worden.  ïn  zeldzame  ge- 
vallen ontbreekt  de  stondenvloed  buiten  de  zwangerschap  geheel 
en  al , en  verschijnt  alleen  gedurende  haar  beloop. 

II.  Over'  de  bij%07idere  veranderingen  in  die  deelen  des 
vrouwelijken  ligchaams , welke  in  een  bijzonder  ver- 
band staan  met  de  zwangerschap . 

§ 105.  Door  den  vruchtbaren  bijslaap  wordt  in  de  voorttelings- 
werktuigen  , en  voornamelijk  in  de  baarmoeder  , de  trompetten  en 
de  eijerstokken  , een  bijzondere  toestand  van  toevloed  van  vochten 
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te  weeg  gebragt , terwijl  hunne  eigenaardige  levensverschijnselen 
verhoogd  worden.  De  wanden  der  baarmoeder  zijn  opgevuld  met 
vochten ; de  voorwand  verwijdert  zich  van  den  achterwand , en 
door  deze  met  ontsteking  overeenkomstige  werkzaamheid  wordt  op 
hunne  oppervlakte  een  weiachtig  vocht  afgescheiden , dat  later  , als 
afvallend  vlies  van  Ilunter  [memhrana  decidua  Hunteri)  , de  ge- 
heele  inwendige  oppervlakte  der  holte  overtrekt , en  de  uitgangen 
der  trompetten  en  van  den  hals  der  baarmoeder  toesluit,  terwijl 
de  hals  zelf  door  eenen  slijmprop  gevuld  wordt.  De  breede  ban- 
den  worden  smaller ; de  plooijen  van  Douglas  {pUcae  Douglasi) 
verdwijnen  ; de  trompetten  nemen  eenen  regten  loop  aan ; de  ronde 
banden  warden  dikker,  vaatrijker  en  met  vezelige  strepen  voor- 
zien ; en  in  den  eijerstok  , welke  aan  de  bevruchting  deel  had, 
wordt  het  corpus  luteum  gevonden.  Het  slijmvlies  der  scheede 
wordt  opgezet  en  in  den  ingang  der  scheede  biaauwrood  gekleurd , 
terwijl  deze  kleur  later  nog  donkerder  wordt. 

Journal  universel  et  Iieljclomadaire.  Paris.  Vergel.  Cruveilhier.  IV.  217. 

J.  E.  Rosshiri^  De  nteri  s:ib  graviclitate  metamorpliosi.  Diss.  Virceb.  1821. 

Busch^  Tbeor.  en  prakt.  Verl.  Pl.  XIV  en  XV. 

B.  W.  Seiler^  Die  Gebarmutter  und  das  Ei  des  Menschen  in  den  ersten 
Scbwangerscbaftsmonaten.  1823.  M.  12  Kupfert. 

§ i04.  In  de  eerste  maand  der  zwangerschap  (|ste  tot  4^1® 
week)  grijpen  bovendien  nog  de  volgende  veranderingen  plaats. 
De  wanden  der  baarmoeder  verdikken  zich  , en  hare  holte  ver- 
liest den  driehoekigen  vorm  ; de  bals  wordt  weeker  en  dikker ; de 
uitwendige  baarmoedermond  verliest  zijne  dwarse  spleet , en  krijgt 
den  vorm  van  een  ronde  opening  , terwijl  de  lippen  van  denzeb 
ven  bijna  gelijk  van  lengte  worden  ; de  baarmoeder  verandert  vao 
rigting,  door  zich  meer  op  te  rigten ; de  scheede  en  de  uitwen- 
dige teeldeeien  zwellen,  en  zijn  gewoonlijk  vochtiger  en  warmer; 
de  ingang  der  scheede  is  blaauwrood  gekleurd ; de  onderbuik  is 
dikker  en  weeker  , soms  ook  warmer  dan  voorheen  ; maar  de  bo- 
dem der  baarmoeder  is  niet  te  onderscheiden. 

§ lOS.  In  de  tweede  maand  (5de  tot  week)  vindt  men 
den  onderbuik  weder  platter , zoo  men  niet  verhinderd  w ordt  dit 
op  te  merken  door  de  dikte  der  buikbekleedselen.  Bij  het  in- 
wendig onderzoek  is  de  hals  der  baarmoeder  regt  naar  beneden 
gerigt  en  diep  in  bet  bekken  gezonken  , terwijl  de  ronde  opening 
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van  den  iiitwendigen  mond  der  baarmoeder  geheel  ontwikkeld  is; 
de  baarmoeder , daar  zij  in  zwaarte  toenam  , is  dieper  in  het  bek- 
ken gezakt.  De  borsten  zijn  gezwollen  , gespannen  en  gevoelig. 

§ lOG.  In  de  derde  maand  (0^®  tot  week)  is  de 

buik  iels  meer  gewelfd;  de  baarnioederhals  staat  hooger,  is 
eenigzins  meer  naar  achteren  gerigt  en  dikker.  De  meer  opgezette 
baarmoeder  had  geene  ruimte  in  het  bekken , en  verhief  zich  dus 
naar  boven.  Er  komen  ligte  steken  in  de  borsten , en  de  tepel- 
vlek  wordt  donkerder. 

§ 107.  in  de  vierde  maand  (15*^6  tot  16^®  week)  is  de 
buik  aanmerkelijk  gewelfd,  zoo  dat  dit  gewponlijk  reeds  op 
het  eerste  gezigt  in  het  oog  valt.  Wanneer  de  buikbekleedselen 
matig  dik  zijn,  en  de  zwangere  op  den  rug  ligt,  kan  men  den 
bodem  der  baarmoeder  eenige  vingeren  breed  boven  de  schaam- 
beenderen  onderscheiden.  Het  scheedegedeelte  is  weeker , en  staat 
hooger,  terwijl  de  mond  der  baarmoeder  nog  meer  naar  achteren 
gerigt  is.  De  tepels  worden  dikker,  en  in  hare  opperhuid  ont- 
slaan kleine  kloven. 

Btisch^  Theor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  XII.  Fig’.  81- 
Xllas,  Pl.  VllI.  Fig-.  4|. 

§ 108.  In  de  vijfde  maand  tot  20^®  week)  neemt 

I de  welving  van  den  buik  toe , vooral  ook  naar  de  zijden , en 
I de  bodem  der  baarmoeder  slaat  omstreeks  midden  tusschen  den 
! navel  en  den  rand  der  schaambeenderen.  Het  scheedegedeelte  is 
I moeijelijker  te  bereiken,  meer  gezwollen,  en  nog  meer  naar  ach- 
1 teren  en  eenigzins  naar  de  linker  zijde  gerigt. 

! § 109.  In  de  zesde  maand  (2]ste  tot  24ste  week)  is  in 

i den  meer  uilgezetlen  buik  de  bodem  der  baarmoeder  tot  aan  den 
j navel  geklommen  • de  onderste  plooijen  van  den  navel  worden  glad 
(de  navel  begint  te  v e r s t r ij  k e n) . De  zwangere  voelde 
reeds  sedert  de  20^^®  of  21ste  week  de  beweging  van  het  kind, 
als  een  ligt  en  snel  aanstooten , en  tegen  de  24ste  week  kan  de 
' Verloskundige  het  ook  reeds  bij  een  naauwkeurig  onderzoek  voe- 
I len.  Het  scheedegedeelte  is  weeker  en  iets  korter  dan  vroeger, 
i en  bij  weinig  helling  van  het  bekken  kan  men  soms  reeds  nu  het 
I voorliggend  deel  des  kinds  door  het  scheedegewelf  waarnemen.  De 
j hartslag  des  kinds  wordt  thans,  zelden  vroeger,  door  de  ausculta- 
i 4 
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ten , gehoord  , maar  soms  ook  eerst  in  een  der  volgende  maanden  , 
als  wanneer  hij  duidelijker  hoorbaar  is. 

§ 110.  In  de  zevende  maand  (25ste  tot  28ste  -week)  wordt 
de  meer  uitgezette  buik  zoo  gespannen,  dat  de  bodem  der  baar- 
moeder , welke  twee  tot  drie  vingeren  breed  boven  den  navel  en 
eenigzins  naar  de  regter  zijde  gerigt  is,  niet  gemakkelijk  te  onder- 
scheiden is ; de  navelgroeve  wordt  vlakker.  Daar  het  onderste 
gedeelte  van  de  baarmoeder  nu  dient  tot  verwijding  van 'hare  holte, 
wordt  het  scheedegedeelte  nog  meer,  dan  tot  nu  toe  gebeurd 
was,  verkort  en  weeker,  en  de  baarmoedermond  staat  nog  hoo* 
ger  en  meer  naar  achteren  gerigt.  Het  scheedegew^elf  wordt  ach- 
ter de  scbaambeenderen  vlakker,  en  door  hetzelve  voelt  men  het 
nog  zeer  bewegelijk  hoofd  van  het  kind.  De  borsten  worden  dik- 
ker en  harder,  en  derzelver  aderen  schijnen  biaauwachtig  door  de 
huid ; uit  dezelve  kan  eene  waterachtig-melkachtige  vloeistof  ge» 
drukt  worden , en  vloeit  er  ook  soms  van  zelve  uit.  Op  de  te- 
pelvlek  ontwikkelen  zich  kleine  wratachtige  verhevenheden , ge- 
woonlijk zes  of  zeven,  die  omstreeks  dezen  tijd  duidelijk  uit- 
puilen. 

Busch^  Tlieor,  prakt.  Verlosk,  PI.  XII.  Fig.  82. 

Atlas,  PI.  VID.  Fig.  45. 

fV.  F.  Monigomery , Die  Lelire  von  den  Zeiclien , Ersclieinmigen  iind  der  Daner 
der  mensclilichen  Sckwangerscliaft  u.  s.  w.  ü])ersetzt  von  F.  J.  Schwmm. 
Bonn  1839. 

§ 111.  In  de  achtste  maand  (29ste  tot  52ste  week)  staal 
de  bodem  der  baarmoeder  ongeveer  in  hel  midden  tusschen  den 
navel  en  den  hartkuil,  en  eenigzins  naar  de  regter  zijde,  terwijl 
de  buikbekleedselen  zeer  gespannen  zijn.  De  plooijen  van  den 
kuil  van  den  navel  zijn  geheel  glad , en  de  navel  is  vlak  en  week 
(de  navel  is  verstreken).  De  beweging  van  het  kind  is 
levendig,  en  naast  den  navel  zijn  soms  de  ledematen  van  het  kind 
voelbaar.  De  scheede  is  wijder-  en  zachter,  het  scheedegedeelte 
van  de  baarmoeder  is  korter  (|  duim) , dikker  en  meer  gezwol- 
len, en  de  baarmoedermond  staat  hoog  en  links  naar  achteren 
gerigt.  Het  scheedegeweif  keert  zich  bol  naar  beneden,  en  het 
kinderhoofd  kan  door  hetzelve  onderscheiden  worden , daar  het  bij 
het  drukken  van  den  vinger  oprijst,  maar  weldra  weder  op  den 
vinger  nederdaalt. 
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§ 112.  lü  de  negende  maand  tot  58®^^^  week)  rijst 

de  bodem  der  baarmoeder  langzamerhand  tot  zijne  grootste  hoogte 
in  den  hartkuil,  welken  hij  op  het  einde  dezer  maand  bereikt; 
de  buikbckleedseien  tusschen  den  navel  en  den  hartkuil  worden 
door  de  uitrekking  zeer  verdund,  en  de  buik  verkrijgt  thans  zij- 
nen grootsten  omvang  , waardoor  de  beweging  en  ademhaling  der 
zwangere  moeijelijk  gemaakt  worden.  De  deeien  van  het  kind 
worden  door  de  huikbekleedselen  duidelijk  gevoeld , en  de  navel  be- 
gint zich  hlaasachtig  naar  boven  te  welven.  Het  scheedegedeelte 
is  tot  op  \ duim  verkort , en  verdwijnt  tegen  het  einde  der  maand 
geheel  (de  hals  der  baarmoeder  is  verstreken),  terwijl 
nu  de  geheeie  hals  tot  vergrooting  van  de  holte  der  baarmoeder 
gebezigd  is , zoodat  nu  nog  alleen  de  eenigzins  kussenvormige  uit- 
wendige baarmoedermond  overbiijft,  terwijl  de  inwendige  baar- 
moedermond  nu  geheel  nabij  ^denzelven  gelegen  is.  De  baarmoe- 
dermond staat  hoog,  is  voor  den  onderzoekenden  vinger  moeijelijk 
te  bereiken,  kort  bij  het  voorgebergte,  en  naar  de  linkerzijde  ge- 
rigt;  het  hoofd  van  het  kind  drukt  het  scheedegewelf  naar  bene- 
den , en  wijkt  wel  voor  den  vingerdruk , maar  blijft  op  den  vinger 
rusten. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Veriosk.  PI.  XTT.  Fig’.  83. 

Atlas,  PI.  VIll.  4G. 

§ 115.  In  de  tiende  maand  (57®te  tot  40®^®  week)  grijpt 
de  voorbereiding  tot  de  haring  plaats.  De  baarmoeder  verandert 
van  gedaante,  en  hare  wanden  schikken  zich  meer  naar  den  om- 
vang van  het  kind , daar  zij  deels  door  de  ontwikkeling  der  be- 
wegingsvezelen , deels  door  eigene  zamentrekking , vaster  wordt. 
De  bodem  der  baarmoeder  zinkt  langzamerhand  tot  in  het  midden 
tusschen  den  hartkuil  en  den  navel,  soms  nog  lager,  en  is  hard 
op  het  gevoel ; de  verdunde  huikbekleedselen  worden  slap  boven 
denzelven , en  verliezen  hunne  welving,  zoodat  men  den  bodem 
gemakkeiijk  kan  omschrijven.  Ook  ter  zijde  valt  de  buik  in,  en 
wordt  spitser  naar  voren  ; bij  het  gaan  houdt  de  zwangere  het 
bovenlijf  meer  naar  achteren,  maar  voelt  veriigting,  vooral  in  het 
ademhalen.  De  navel  puilt  blaasvormig  uit.  De  beweging  van 
het  kind  is  levendig , en  de  deeien  van  het  kind  zijn  uitwendig 
duidelijk  voelbaar.  Het  voorste  onderste  gedeelte  van  de  baar- 
' moeder  daalt,  met  het  vastaangedrukt  en  moeijelijk  beweegbaar 
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hoofd  der  vrucht , in  den  ingang  des  bekkens.  De  scheede  is 
week , verwijd  en  verkort , en  de  warmtegraad  en  slijmafscheiding 
zijn  in  dezelve  verhoogd;  de  slijmblaasjes  puilen  soms,  als  platte 
hardachtige  ligchaampjes,  boven  de  oppervlakte  uit.  De  baarmoe- 
dermond  staat  geheel  naar  achteren  ; maar  is,  wegens  deszelfs  la- 
geren  stand,  gewoonlijk  ligter  te  bereiken;  de  lippen  van  denzel- 
ven , welke  vroeger  kussenachtig  waren , verstrijken  eindelijk  tegen 
het  einde  der  maand  geheel  en  al,  zoodat  zij  papierdun  en  zeer 
teeder  op  het  gevoel  zijn  {orificium  chartacemn)  en  daardoor  de 
onderscheiding  van  dezelve  niet  zeiden  moeijelijk  wordt.  Bij  vrou- 
wen, welke  reeds  meermalen  zwanger  geweest  zijn,  en  bij  welke 
de  uitwendige  baarmoedermond  altijd  langer  en  van  buiten  open 
blijft,  zoodat  de  vingertop  in  denzelven  als  in  eenen  vingerhoed  kan 
dringen , heeft  dit  verstrijken  der  uitwendige  lippen  van  den  baar- 
moedermond niet  vóór  het  begin  der  haring  plaats;  maar  toch 
kan  men  reeds  vóór  het  midden  der  tiende  maand  den  vinger 
tusschen  dezelve  door  tot  op  de  vliezen  van  het  ei  brengen. 

Busch^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  PI.  XII.  F^’.  84. 

Atlas.  PI.  VIII.  Fi(j.  47. 

§ WA.  Deze  verschijnselen  hebben,  naarmate  van  de  grootte 
der  zwangeren , haar  gestel , de  helling  des  bekkens , het  onder- 
scheid van  eene  voor  de  eerste  maal  of  reeds  meermalen  bezwan- 
gerde , de  hoeveelheid  van  het  vruchtwater , de  ligging  der  vrucht 
enz. , afwijkingen , welke  evenwel  altijd  slechts  tot  enkele  er 
van  betrekking  hebben,  zoodat  er  altijd  nog  verscheidene  met 
elkander  overeenstemmen. 

§ 115.  De  verandering  van  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder 
in  de  zwangerschap  is  zeer  groot.  Het  vaste  weefsel  wordt  los- 
ser en  sponsachtig ; het  celweefsel  wordt  ook  losser , terwijl  de 
bloedvaten  langer  en  wyder  worden ; dit  geldt  vooral  van  de  ade- 
ren , welke  men  op  het  einde  der  zwangerschap  , voornamelijk  op 
de  plaats  van  inplanting  des  moederkoeks , ter  dikte  van  eene 
penneschacht  verwijd  vindt.  In  de  laatste  maand  schijnt  zich 
vooral  de  spiervezel  te  ontwikkelen , terwijl  de  voedingsvezel  zich 
reeds  weder  begint  voor  te  bereiden  tot  den  terugkeer  tot  zijnen 
vorigen  toestand,  De  om  vang  van  de  wanden  der  baarmoeder 
wordt  zoo  vergroot,  dat  zij,  terwijl  zij  in  den  onbezwangerden 
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toestand  slechts  kubieke  duimen  besloegen , op  het  einde  der 
zwangerschap  bij  de  50  kubieke  duimen  bouden. 

§ 116.  Het  toenemen  van  den  omvang  der  baarmoeder  beeft 
in  bet  begin  der  zwangerschap  voornamelijk  plaats  door  de  ont- 
wikkeling van  den  bodem : tegen  het  midden  der  zwangerschap 
heeft  het  ligchaam  der  baarmoeder  een  grooter  deel  daaraan , en 
van  de  zevende  of  de  achtste  maand  af  wordt  de  holte  voorna- 
melijk door  de  ontwikkeling  van  den  hals  verwijd ; de  wanden 
van  den  hals  worden  daarbij  gedurig  dunner.  De  lengte  der  baar- 
moeder bedraagt  op  het  einde  der  zwangerschap  omstreeks  12  — 14 
duim , de  breedte  1 0 duim  , de  dikte  van  voren  naar  achteren 
8 — 9 duim:  haar  omtrek  houdt  dan  omstreeks  28  duim,  en  de 
kubiek-inhoud  van  de  geheele  baarmoeder  is  544  maal  grooter 
dan  in  den  onbezwangerden  toestand.  De  vorm  der  holte  helt 

van  het  begin  af  aan  naar  het  eironde  toe ; op  het  einde  der 

5Qste  'vveek  is  deze  eironde  vorm  volkomen  ontwikkeld;  tegen  de 
tiende  maand  wordt  hij  weder  onregelmatiger , en  sehikt  zich 
meer  naar  den  vorm  der  vrucht. 

§ 117.  De  rigting  der  zwangere  baarmoeder  is  in  de  eerste 

maand  weinig  veranderd ; in  de  tweede , waarbij  zij  dieper  in 

het  bekken  zinkt,  wordt  hare  helling  lot  den  horizont  minder; 
van  de  derde  maand  af  wordt  deze  helling  wederom  grooter,  en 
staat  altijd  in  zekere  verhouding  tot  de  helling  der  bekkens.  Door 
den  toenemenden  groei  der  baarmoeder  worden  de  ingewanden 
naar  boven  en  achteren  gedrukt,  zoodat  men  alleen  bij  uitzonde- 
ring soms  darmlissen  voor  den  voorwand  der  baarmoeder  vindt. 

P.  Camper^  Verhandeling-  over  het  bestuur  der  kinderen.  Amst.  1800, 

Over  de  oorzaak  der  breuken  hij  eerstg-eboren  kinderen.  Amst.  180U. 

F.  Snip^  Vroedkundig-e  Aanmerkingen  en  Afbeelding  eener  bezwangerde  Baar- 
moeder. Amst.  1793.  M.  pl. 

L.  F.  von  Froriep^  Hysteroplasmata  oder  Nachbildung  der  Vaginal-Portion  und 
. des  Muttermundes , zur  Erlauter ung  der  A^eriinderung  dieser  Theile  in  den 
verschiedenen  Perioden  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Mit  dem  Touchir- 
apparat.  AVeimar,  1802. 

W.  Hunter  ^ An  anatomical  description  of  the  human  gravid  uterus.  Lond.  1794. 
Ans  dem  Engl,  m.  Anmerk.  v,  L.  F.  von  Froriep.  AVeimar.  1802, 

G.  Wagner^  Commentatio  de  feminarum  in  graviditate  mutationibus  nee  non 
de  causis,  quibus  fiat,  ut  integra  eorum  valetudo  cimi  hisce  mutationibus 
consistat.  Biunsv.  1816. 
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J.  C.  Retl,  Archiv  für  die  Pliysioloyie.  Verg’.  B.  VU.  St.  3.  No.  3.  B.  VIII. 
St.  8.  341. 

A.  C.  Bock^  Darstellung  der  weibliclien  Gcsclileclitsorg-ane,  sowolil  im  unbe- 
scliwangerten,  als  bescli’W'angerten  Zustande,  etc.  M.  K.  Lcipz.  1825.  Vergel. 
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Busch^  L.  Mende  u.  F.  A.  Ritgen.  Weimar  1826.  Vergl.  Bd.  II.  II.  1.  S.1. 
Busch^  Tbeor.  prakt.  Verlosk.  PI.  XIII. 
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Over  de  leer  der  teekenen  mn  de  regelmatige 

zwangerschap, 

% 118.  De  teekenleer  der  regelmatige  zwangerschap  bevat  de 
volgende  onderwerpen:  1)  de  herkenning  van  de  eenvoudige  re- 
gelmatige zwangerschap  en  van  het  tijdperk  derzelve,  waarin  zich 
eene  zwangere  bevindt ; Q)  de  herkenning  van  de  meervoudige 
zwangerschap;  o)  de  herkenning  van  de  eerste  of  herhaalde  zwan- 
gerschap ; 4)  de  herkenning  van  het  geslacht  des  kinds  ; 5)  de  her® 
kenning  van  het  leven  of  den  dood  des  kinds  ; en  6)  de  herken- 
ning van  den  tijd,  welken  de  zwangerschap  geduurd  heeft  (tijd- 
rekening). 

I.  Herkenning  van  de  eenvoudige  regelmatige  zwangerschap, 

§ 119.  Daar  de  herkenning  van  de  zwangerschap,  zoowel  uit 
een  geneeskundig  als  uit  een  geregtelijk  oogpunt,  van  groot  be- 
lang is,  en  daar  de  gevallen,  waarin  zelfs  geoefende  verloskundi- 
gen zich  konden  bedriegen , wanneer  door  bedrog  of  eenen  zie- 
kelijken  toestand  de  dwaling  begunstigd  werd , niet  zeldzaam  zijn , 
moet  men  zich  vooral  hoeden  , in  twijfelachtige  gevallen  een  an- 
der dan  waarschijnlijk  oordeel  te  vellen,  en  eerst  dan  eene  be- 
slissende uitspraak  te  doen , wanneer  men  door  een  herhaald  on- 
derzoek en  de  waarneming  van  de  elkander  geregeld  opvolgende 
veranderingen  der  teeldeelen  (§  104  — 115)  en  door  het  voortgaan 
der  zwangerschap  tot  een  later  tijdperk , van  haar  bestaan  over- 
tuigd is  geworden. 
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§ 120.  Allo  verscliijnseleii  loch , welke  uit  den  algemeeiien 
gezondheidstoestand  der  zwangeren  ontleend  worden  (§  99 — 102), 
kunnen  door  hysterische  toevallen  worden  veroorzaakt , zoodat , 
vooral  wanneer  tevens  de  stondenvloed  onderdrukt  is  (dat  ook  ligt 
van  eenen  ziekelijken  toestand  afhangt) , zelfs  vrouwen , welke 
meermalen  gebaard  hebben , zich  gedurende  een  geruiraeu  tijd 
voor  zwanger  kunnen  houden , zonder  het  te  zijn.  Even  zoo  kun- 
nen de  plaatseïijke  veranderingen  der  tceldeelen,  vooral  van  den 
hals  en  den  mond  der  baarmoeder  , door  plaatselijke  ziekten  ver- 
oorzaakt worden , terwijl  bij  vele  zwangeren  de  dwarse  spleet  van 
den  baarmoedermond  gedurende  eenen  geruimen  tijd  onveranderd 
blijft.  Het  voelen  der  deelen  van  het  kind  en  van  deszelfs  be- 
weging kan  ook  door  ziekelijke  toestanden  schijnbaar  worden  te 
weeg  gebragt. 

s 

% 121.  In  de  eerste  helft  der  zwangerschap  moet  men  dus 
vooral  daarop  letten , of  de  verschijnselen  , welke  uit  de  algemeene 
gezondheid  en  uit  den  plaatselijken  toestand  der  baarmoeder  ont- 
leend worden,  gelijktijdig  voorhanden  zijn  en  met  elkander  over- 
eenkomen , en  inzonderheid  of  de  laatstgenoemde  in  de  opgegevene 
opvolging  zich  voordoen,  wanneer  men  het  onderzoek  herhaalt. 
Zij  geven  echter  aanvankelijk  alleen  het  regt  om  Ie  vermoeden 
dat  er  zwangerschap  bestaat ; tegen  het  midden  der  zwangerschap 
gaat  het  vermoeden  tot  waarschijnlijkheid  over , wanneer  bij  her- 
haald onderzoek  die  teekenen  overeenkomen.  In  twijfelachtige,  zoo 
geneeskundige  als  geregtelijke  gevallen , is  het  dus  altijd  raadzaam , 
liever  de  zwangerschap  voor  waarschijnlijk  te  houden  , en  de  be- 
slissing van  het  vraagstuk  tot  na  een  herhaald  onderzoek , na  eenig 
wachten  , uit  te  stellen. 

§ 122.  Niet  vóór  de  tweede  helft  der  zwangerschap  doen  zich 
de  verschijnselen  voor , van  welke  men  zich  eene  meer  bepaalde* 
herkenning  kan  beloven.  Deze  zijn  vooral  de  door  de  baarmoe- 
der voelbare  deelen  van  het  kind  en  deszelfs  beweging,  welke 
men  soms  reeds  van  de  25ste  week  af  kan  waarnemen.  Daar  even- 
wel te  dezen  tijde  de  beweging  nog  zeer  zwak  is,  en  men  ook 
ligt  andere  dingen  voor  deelen  des  kinds  kan  houden,  zoo  als 
voorgevallene  dwalingen  bij  ontaardingen  der  eijernesten  bewezen 
hebben  , geeft  alleen  de  gelijkmatige  opvolging  van  de  verande- 
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ringen  der  baarmoeder,  en  vooral  van  haren  hals,  in  verband  met 
de  verschijnselen  uit  den  algemeenen  gezondheidstoestand  afgeleid, 
bet  regt  om  de  zwangerschap  voor  meer  dan  waarschijnlijk  en 
eenigzins  zeker  te  houden.  Tot  dezen  lijd  toe  is  het  zeer  aan- 
bevelenswaardig , om  de  verschijnselen  der  zwangerschap  in  be- 
paalde groepen  te  rangschikken  , en  naar  het  grootste  getal  en  de 
overeenstemming  van  dezelve  een  oordeel  te  vellen. 

§ 125.  In  de  laatste  drie  maanden,  waarin,  behalve  de  voort- 
gaande verandering  der  baarmoeder  , de  beweging  van  het  kind 
steeds  sterker , en  de  deelen  der  vrucht  door  in  - en  uitwendig 
onderzoek  steeds  ligter  te  herkennen  worden  , neemt  de  zekerheid 
der  onderkenning  toe  , en  wint  vooral  nog  veel , wanneer  men  , 
door  middellijke  of  onmiddellijke  auscultatie  , den  hartslag  van  het 
kind,  120  tot  160  maal  in  eene  minuut,  duidelijk  hoort.  De 
hoogste  zekerheid  , om  zwangerschap  aan  te  nemen  , krijgt  men 
dan , wanneer  men  door  den  baarmoedermond  deelen  van  de  vrucht 
of  van  het  ei  kan  onderscheiden. 

§ 124.  De  herkenning  van  het  tijdperk  der  zwangerschap, 
w^aarin  eene  vrouw  zich  bevindt , blijkt , behalve  uit  de  tijdreke- 
ning  (§  152 — 155),  uit  de  opgegevene  veranderingen  der  deelen 
in  het  beloop  der  zwangerschap  (§  104  — 115).  Men  moet  even- 
wel vooral  hierbij  in  het  oog  houden  , dat  derzelver  opvolging  niet 
zoo  bepaald  plaats  heeft , en  vele  veranderingen  ondergaat , welke 
nu  eens  in  het  gestel  der  vrouw , dan  eens  in  de  plaatselijke  gesteld- 
heid der  bij  de  zwangerschap  betrokkene  deelen  , en  dan  weder 
in  de  hoedanigheid  van  het  ei  en  de  ligging  van  het  kind  , haren 
oorsprong  hebben. 

Harres^  praes.  Kaltschmidt^  Diss.  de  signis  graviditatis  certis.  Jen.  1702. 

J.  'G,  Boederer^  Diss.  de  temporum  in  graviditate  et  parta  aestimatione.  Gött. 
1758. 

G.  W.  Stein^  Sen.  Diss.  in.,  praes.  Roederer^  de  signorum  graviditatis  aesti- 
matione. Gött.  1763. 

G.  G.  RockstroJi^  Diss.  de  signis  verae  graviditatis  saepe  [dubiis.  Lips.  1781. 

J.  C.  von  Loder^  Progr.,  qoo  proLatur  ex  anatomicis  observationi])us,  circa- 
larem  aperturae  orifici  uterini  formam  certum  ineuntis  graviditatis  signum 
non  esse.  Jen.  1785. 

J.  J.  Leonliardi ^ resp.  G.  A.  F.  Wolf^  De  multiplici  coinmodo  per  aecurate 
institutam  orilicii  uterini  explorationem  obtinendo.  Viteb.  1788. 

E.  G.  Brenner^  Diss.  de  fallaeia  signorum  in  graviditate.  Marb.  1790. 
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C.  P.  Elias^  Vcrsiicli  ciiier  Zeicheiilehrc  der  GeLurtsliülfe.  Marburg^  1798. 

J.  G.  Knehel^  Gruiidriss  zu  ciiier  Zeiclieiiielire  der  gesaminlen  Entbindungs- 
wisscnscliaft,  Eresl.  1798. 

¥.  Pollau^  Diss.  de  iiitumesccntiis  ventris  graviditatcni  mentientibus.  Vireb.  1749. 

G.  T.  Kelch^  Diss.  de  sy]n])tomatibus  et  signis  graviditatis  verae  simplicis 
uterinae  eoruinque  causis.  Jlegiom.  1799. 

Manbars  ^ Diss.  sur  les  signcs  de  Ia  conception  et  de  dilTérentes  espèces  de  la 
grossesse.  Paris  1802. 

J.  L.  J.  Wolf^  praes.  Voigt^  Diss.  de  exploratione  orificii  uteri  gravidi  signis 
saepe  dnbiis  stipata.  AViteb.  1803. 

F.  G.  ScJwiidt^  praes.  C.  Rosenmuller ^ Diss.  de  diagnosi  graviditatis  et  mor- 
boruni  quoruiidani  eam  simulaiitiam.  Lips.  1812. 

W.  J.  Schmidt^  Sainmlung  zweifelbafter  Sclnvangerscliaftsfalle,  nebst  einer 
krit.  Untersucbiing  iiber  die  Aletliode  des  Untersuclieiis  u.  s,  \v.  AA'ien.  1818. 

J.  F.  Flemming ^ De  signorum  graviditatis  et  morborum  quorundain  gravidita- 
tem  mentientium  dilPerentia.  Lips.  1820. 

J.  C.  Ilaus^  Die  Auskultation  in  Bezug  auf  Sebwangersebaft.  AVürzb.  1823. 

/[ƒ.  Schlesinger ^ De  graviditatis  signis  diss.  Berol.  1826. 

A.  MUlilman^  De  graviditatis  diagnosi  saepe  diibia.  Berol.  1826.  Verg.  p.  22. 

l’I  le  London  med.  and  pbys.  Journal,  by  Bradly  etc.  presently  by  Macleod 
kond.  1799.  seq.  Verg.  Vol.  LAdlL  p.  495. 

II ufelcmd' s u.  Osaiin^s  Journal  der  prakt.  Arzneikunde.  Jabrg.  1830.  Mai.  S.  16. 

.Selectae  e praxi  quindena  in  Nosocomio  et  municipio  Montis  s.  Sabini  morborum 
variorum  bist.  quas  obs.  et  scripsit  Phil.  Carresi.  1830.  Verg.  Dec.  IX. 

Gemeinsame  deutsebe  Zeitsclirift  f.  Gebnrtsknnde.  A^ergl.  Bd.  11.  Heft  1,  S 1. 
VIL  3.  S.  319. 

Dublin  medical  transactions  of  tbe  association  of  fellows  and  licentiates  of  the 
Ring’s  and  Qaeen’s  College  of  Pbysicians  in  Ireland.  Verg.  New  Ser.  Vol. 
I,  p.  1.  1830. 

The  Lancet.  London.  A^erg.  1830.  Nov.  No.  375. 

Montgomery  t.  a.  p. 

II.  Herkenning  van  de  meervoudige  zwangerschap. 

§ 125.  Als  leekenen  der  zwangerschap  van  tweelingen,  drie- 
lingen enz.  neemt  men  aan , dat  de  verschijnselen  der  en- 
kelvoudige zwangerschap  zich  sterker  voordoen , en  betrekkelijk 
vroeger  voorkomen , maar  vooral  dat  de  buik  vroeg  en  aan- 
merkelijk uitgezet , en  de  beweging  der  vrucht  vroeg  en  op 
verschillende  plaatsen  te  gelijk  gevoeld  wordt;  voorts,  dat  de 
buik , welke  van  voren  breed  en  ter  zijde  uitgezet  is , in  de 
witte  lijn  of  in  eene  schuinsche  rigting  door  eene  groeve  verdeeld 
is;  dat  de  baarmoeder  in  de  tiende  maand  niet  daalt,  en 
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het  scheedegedeelte  ook  hoog  blijft  staan ; dat , bij  zijdelingsche 
ligging  der  zwangere , de  bewegingen  van  het  kind  zeer  leven- 
dig worden ; dat , zoo  de  buikbekleedselen  dun  zijn , de  kin- 
deren door  het  gevoel  onderscheiden  worden;  en  dat,  door  de 
auscultatie , de  hartslag  van  bet  kind  op  verscheidene  plaatsen 
der  baarmoeder  gehoord  wordt.  Al  deze  leekenen  zijn  evenwel 
hoogst  bedriegelijk , en  kunnen  ook  door  een  groot  kind , eene 
verkeerde  ligging  van  hetzelve , eene  groote  hoeveelheid  vruchtwa- 
ter, enz.  veroorzaakt  worden.  Gewoonlijk  heeft  bij  tweelingen 
de  haring  vóór  de  40^^®  week  plaats. 

III.  Herkenning  mn  de  eerste  en  de  herhaalde 

zwangerschap, 

§ 196.  Behalve  de  algemeene  gezondheid  'der  zwangeren,  op 
welke  de  eerste  zwangerschap  eenen  sterkeren  indruk  maakt  dan 
de  herhaalde , moeten  hier  vooral  de  plaatselijke  verschijnselen 
licht  geven.  Slappe,  hangende  borsten  met  grootere  tepels  en 
donkerder  tepelvlekken , slappe,  rimpelige  en  als  het  ware  met 
likteekeiis  bedekte  buikbekleedselen , sporen  van  vroeger  beslaan 
hebbende  zwellingen  der  aderen  aan  de  beenen  , wijdopenstaande 
groote  lippen  der  teeldeelen  met  vooruitstekende  kleine  lippen , 
eene  slappe , wijde  scheede , een  ingescheurd  toompje  der  lippen , 
of  ingescheurde  bilnaad , uitzakking  der  scheede  en  een  dun  schee- 
degewelf,  waardoor  men  de  baarmoeder  iigter  voelen  kan,  zijn 
teekenen  van  herhaalde  zwangerschap. 

§ 197.  De  hals  der  baarmoeder  van  eene  voor  de  eerste  maal 
zwangere  verstrijkt  regelmatig,  en  laat  op  het  einde  der  zwanger- 
schap den  baarmoedermond , welke  tot  aan  de  haring  gesloten 
blijft,  als  een  klein  rond  groefje  waarnemen,  dat  met  den  indruk , 
welken  eene  linze  achterlaat , overeenkomt.  Bij  eene  vrouw  , welke 
reeds  vroeger  zwanger  is  geweest , blijft  de  uitwendige  baarmoe- 
dermond verlengd , gewoonlijk  tot  vier  of  vijf  lijnen , en  staat  open 
als  een  vingerhoed , zoodat  de  top  van  den  onderzoekenden  vinger 
daarin  kan  dringen;  deszelfs  uitwendige  rand  is  met  likteekenen 
bezet , welke  nu  eens  als  kleine  bardachügc  geplooide  indrukselen , 
don  weder  als  diepe  inscheuringen  voorkomen.  De  baarmoedcrhals 
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verstrijkt  gedurende  de  zwangerschap  niet  zoo  regelmatig  > en  reeds 
in  het  midden  der  tiende  maand  opent  zich  de  baarmoedermond 
zoo  ver,  dat  men  de  vliezen  gemakkelijk  bereiken  kan.  De  lip- 
pen van  den  moedermond  verstrijken  eerst  gedurende  de  haring. 

§ 128.  Ofschoon  verscheidene  van  deze  verschijnselen  (§  126) 
ook  door  ziekelijke  toestanden  kunnen  te  weeg  gebragt  worden, 
is  echter  de  herkenning  meestal  gemakkelijk  door  de  veranderin- 
gen aan  den  mond  en  den  hals  der  baarmoeder  (§  127),  Evenwel 
zijn  er  gevallen,  waarin  zij  zich  niet  zoo  duidelijk  voordoen,  eii 
dus  de  beslissing  moeijelijker  maken.  Het  zekerste  van  de  aan- 
gevoerde teekenen  is  de  toestand  van  den  moedermond  in  de  tweede 
helft  der  tiende  maand. 

J.  Schramli^  Diss.  in.,  continens  nonnulla  de  discrimine  iiiter  primam  atquc 
rciteratani  praviditatem.  Turici  1825. 

IV.  Herkenning  van  het  geslacht  des  kinds. 


§ 129.  Men  heeft  verschillende  teekenen  opgegeven,  volgens 
welke  men  het  geslacht  van  het  kind  zou  kunnen  bepalen.  He- 
viger stoornissen  van  den  algemeenen  gezondheidstoestand  zouden 
eenen  jongen , mindere  een  meisje , — eene  grootere  verhevenheid 
van  de  regterzijde  eenen  jongen  , van  de  linker  een  meisje , ■ — 
sterkere  polsslagen  in  den  regterarm  eenen  jongen,  in  den  linker- 
arm een  meisje , — de  bevruchting  bij  het  wassen  der  maan  en 
kort  na  den  stondenvloed  eenen  jongen , bij  het  afnemen  der  maan 
en  kort  vóór  het  wederverschijnen  der  stonden  een  meisje  aan- 
duiden , enz.  Maar  deze  teekenen  zijn  volstrekt  onbruikbaar , en 
de  meening , dat  de  haring , welke  bij  volle  maan  plaats  grijpt , 
de  baarmoeder  voorbeschikt,  om  bij  de  volgende  zwangerschap  een 
jongen  te  ontvangen , heeft  zich  evenmin  bevestigd , als  de  voor- 
spelling, die  men  op  de  veranderde  hoedanigheid  der  gelaatskleur, 
de  kleur  van  den  navel  en  van  de  wdtte  lijn  der  zwangeren  grondde. 
Als  vermoedelijke  gronden  tot  bepaling  daarvan  kan  alleen  dienen, 
dat  de  eerste  vrucht  eener  vrouw  meestal  van  het  vrouwelijk  ge- 
slacht is , en  dat , wanneer  de  algemeene  gezondheidstoestand  der 
z^vangere  aanmerkelijk  anders  is  dan  bij  de  vorige  zwangerschap, 
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het  kind  niet  zelden  van  het  tegenovergestelde  geslacht  is  van 
het  vorige. 

E.  V.  Siehold’s  Journal.  Bd  IX.  St.  3.  S.  648. 

A.  F.  Die  g-eburtslmlfliclie  Exploration.  Bd.  2.  Halle  1834.  p.  23.  11'. 

V.  Herkenning  van  het  leven  en  den  dood  des 

kinds. 

§ 130.  Als  teekenen  van  het  leven  des  kinds  gelden  de 
uitwendig  duidelijk  voelbare  bewegingen,  en  de  duidelijk  door 
middellijke  of  onmiddellijke  auscultatie  hoorbare  hartslag  van  het- 
zelve. Men  moet  evenwel  daar,  waar  deze  teekenen  ontbreken, 
het  kind  voor  levend  houden,  zoo  lang  er  geene  teekenen  van  des- 
zelfs  dood  voorhanden  zijn , en  de  zwangerschap  in  de  reeks  der 
verschijnselen,  die  zij  verporzaakt,  onveranderlijk  voortgaat. 

§ 131.  Als  teekenen  van  den  dood  des  kinds,  gedu- 
rende de  zwangerschap,  rekent  men  vooreerst  het  voorafgaan  van 
invloeden,  welke  gewoonlijk  den  dood  van  het  kind  te  weeg  bren- 
gen, zoo  als  hevige,  vooral  acute , zeldzamer  slepende  ziekten,  zeer 
hevige  en  vooral  ongewone  inspanningen  des  ligchaams,  uitwendige 
beleedigingen  en  gewelddadigheden , welke  voornamelijk  op  den  buik 
aankwamen,  bloedvloeijingen , hevige  gemoedsaandoeningen,  enz. 
Vervolgens  neemt  men  herhaalde  malen  terugkeerende  huiverin- 
gen, misselijkheid,  flaaiiwten  , gebrek  aan  eetlust,  een  vuilen  smaak , 
het  ophouden  van  de  beweging  des  kinds , het  zakken  van  den 
buik  met  verslapping  der  buikbekleedselen , zwaarte  en  koude 
in  den  onderbuik , met  het  gevoel , alsof  bij  het  omdraaijen  des 
ligchaams,  bij  het  liggen,  van  de  eene  zijde  naar  de  andere,  een 
zwaar  ligchaam  in  den  buik  heen  en  weder  viel,  het  slap  worden 
der  borsten,  een  minderen  warmtegraad  van  dezelve  en  van  de 
scheede,  en  de  onmogelijkheid,  om  den  hartslag  van  het  kind  te 
hooren,  als  teekenen  van  deszelfs  dood  aan.  Men  moet  evenwel, 
bij  het  gebruik  dezer  teekenen,  de  grootste  voorzigtigheid  in  acht 
nemen,  daar  men  zich  hier  zeer  gemakkelijk  bedriegen  kan. 

C.  G.  Mylius.,  De  signis  foetus  ac  "vivi  mortui.  Jen.  1789. 

F.  S.  Schuirmann  Diss.  de  signis  vitae  et  mortis  in  foetu.  Colon.  1779. 

G.  L.  Cheuden.^  De  signis  foetus  vivi  ac  mortui.  Gött.  1756.  (Recus.  in  Roe^ 
der  er  opusc.) 

A.  E,  von  Siehold.)  Journal.  Bd.  VII.  S.  84. 
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VI.  Over  de  herJcetming  van  den  duur  der  zwangerschap 

{tijdrekening) . 

§ 152.  Men  heeft  drie  manieren,  om  de  tijdrekening  der  zwan- 
gerschap te  bepalen:  1)  naar  den  tijd  der  bevruchting,  2)  naar  het 
uitblijven  der  stonden  , en  5)  naar  de  eerste  voor  de  moeder  voel- 
bare beweging  van  het  kind. 

§ 155.  1)  Naar  den  tijd  der  bevruchting.  Wanneer 

men  den  dag  of  de  week  der  bevruchting  kan  weten , rekent  men 
van  dien  tijd  af  veertig  weken  of  280  dagen;  maar  de  haring  zal 
dan  gewoonlijk  iets  vroeger,  soms  tien  dagen,  zeldzaam  later  plaats 
grijpen,  weshalve  ook  het  aannemen  van  den  duur  der  zwanger- 
schap op  270  dagen  kan  gebillijkt  worden.  De  haring,  welke  juist 
veertig  weken  na  de  bevruchting  plaats  heeft,  is  bijna  als  eene  uit- 
zondering aan  te  merken.  Deze  wijze  van  tijdrekening  is  echter  de 
onzekerste,  omdat  men  maar  zelden  het  ware  tijdstip  der  bevruch- 
ting kan  te  weten  komen. 

§ 154.  2)  Naar  het  uitblijven  der  stonden.  Wanneer 
met  het  begin  der  zwangerschap  de  stonden  weggebleven  zijn , zoo 
als  dit  in  verre  de  meeste  gevallen  plaats  heeft , dan  rekent  men  van 
den  dag  van  het  begin  van  de  laatste  stonden  veertig  weken  of  tien 
maan-maanden  verder , en  vindt  alsdan , dat  de  haring  dikwijls  in 
die  dagen  plaats  grijpt,  op  welke  de  stonden  voor  de  tiende  maal 
uitgebleven  zijn.  — Hoe  regelmatiger  de  zwangere  vroeger  hare 
stonden  had,  des  te  zekerder  valt  deze  wijze  van  tijdrekening  uit , 
terwijl  bij  vrouwen  , welke  buiten  de  zwangerschap  dikwijls  onge- 
regeld de  stonden  kregen , ook  ligtelijk  eene  afwijking  van  acht 
dagen  vroeger,  doch  meer  later,  waargenomen  w^ordt. 

§ 155.  5)  Naar  de  eerste  voor  dc  moeder  voelbare 
beweging  der  vrucht.  De  eerste  beweging  der  vrucht 
wordt  door  de  moeder  gewoonlijk  in  de  twintigste  of  eenentwin- 
tigste week  der  zwangerschap  gevoeld  ; maar  dit  verschijnsel  kan 
bij  sterk  ontwikkelde  kinderen  nog  acht  dagen  vroeger  plaats  heb- 
ben, terwijl  het  bij  zwak  gevormde  vruchten  later  komt.  In 
het  algemeen  kan  men  dus  rekenen,  dat  ongeveer  het  midden  der 
zwangerheid  daar  is,  wanneer  de  moeder  de  eerste  beweging  van 
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het  kind  heeft  gevoeld;  en  men  rekent  dan,  dat  de  zwangerschap 
nog  twintig,  meestal  nog  eenentwintig  weken  moet  duren. 

Met  betrekking  tot  het  gebruik  dezer  verschillende  wijzen  van 
tijdrekening  is  het  raadzaam,  om  dezelve  met  elkander  te  verbin- 
den , en  in  twijfelachtige  gevallen  daarenboven  het  verloskundig 
onderzoek  te  hulp  te  nemen. 

J.  G.  Roederer^  Diss.  de  temporum  in  graviditate  et  partu  aestimatione. 

Gütt.  1758. 

(7.  P.  Elias  ^ Vcrsuch  einer  Zeiclienlehre  der  Geburtshülfe.  Marburg  1798. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  inenschelijke  vrucht. 

§ i56.  Het  mensebelijk  ei,  het  voortbrengsel  van  eenen  vruch- 
baren  bijslaap,  bestaat  uit  het  kind  [embryo^  foetus)^  dat  in  het- 
zelve bevat  is , en  den  toestel , welke  tot  deszelfs  bevestiging , voe- 
ding en  ontwikkeling  moet  dienen , namelijk  de  vliezen  van  het 
ei,  de  moederkoek,  de  navelstrengen  het  vruchtwater 

ï.  Over  de  vliezen  van  het  ei. 

§ 157.  Het  ei  bestaat  uit  twee  aan  hetzelve  eigene  vliezen,  het 
lamsvlies  {amnion)  en  het  vaatvlies  (chorion) , benevens  twee  ver- 
bindingsvliezen , welke  het  aan  de  oppervlakte  der  baarmoeder  vast- 
hechten, het  afvaliend  en  het  omgeslagen  vlies. 

F.  G.  Danz^  Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  neugebornen  Kindes  etc, 
M.  Annierk.  v.  Sommering.  2 Bdclien.  Frankf.  u.  Leipz.  1792 — 1793. 

J.  F.  Lohstein.^  Essai  sur  la  nutrition  du  foetus.  Strasb.  1802.  Uebers.  v.  Dr. 
Kestner.  Halle  1804. 

A.  E.  V.  Siehold.,  Journal  fiir  Geburtsh.,  Franenzimmer- u.  Kinderkrankbciten- 
Verg.  B.  VII.  St.  1. 

BiscJioff.^  Beitrage  zii  der  Lebre  von  den  Eihüllen  des  mensebliebea  Fötus* 
Mit  2 Steintaf.  Bonn.  1834. 

Encyclopadiscbes  Wörterbuch  der  medicinisclien  Wissenschaften,  von  Buscli.^ 
Horn.,  Linh.j  Muller  und  Osann.  Bd.  X.  Art.  Ei* 
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^ 158.  De  holte  van  het  ei  wordt  door  het  lams-  of  wa- 
ter vlies  (anmion)  gevormd,  dat,  als  een  dun,  fijn  weivlies , het 
vruchtwater  en  de  vrucht  bevat,  en  de  navelstreng  als  scheede 
overtrekt.  ïlet  hangt  vroeger  slechts  op  eene  minder  uitgebreide 
vlakte  met  het  vaatviies  zamen,  door  middel  van  een  fijn  celach- 
tig weefsel , zoodat  het  de  holte  van  het  vaatviies  niet  geheel  en 
al  vult , en  eene  vrije  ruimte  in  hetzelve  overlaat , welke  met  een 
zeker  vocht  gevuld  is.  Langzamerhand  verdwijnt  deze  holte,  het 
lamsvlies  vult  de  holte  van  het  vaatviies  geheel  aan,  is  na  de  derde 
maand  overal  door  celweefsel  met  hetzelve  vereenigd,  en  in  de 
tiende  maand  door  een  bijzonder  vlies,  het  middelste  vlies,  er 
innig  mede  verbonden.  In  zeldzame  gevallen  blijft  evenwel  de 
holte  tusschen  het  lams-  en  het  vaatviies  tot  aan  het  einde  der 
zwangerschap  bestaan,  en  men  noemt  het  daarin  bevatte  vocht 
sluip  water  of  valsch  vruchtwater.  In  de  vroegste  maanden  der 
zwangerschap  hangt  nog  het  navelblaasje , de  eerste  vormings-  en 
voedigstoestel  der  vrucht,  met  het  lamsvlies  zamen. 

A.  de  Maller^  De  membraiia  foetus  media  sive  allantoide.  Götting’.  1739. 

Elementa  pliysiologiae  corporis  Immani.  Bernae  et  Lans. 

1757— 17GG.  VIII.  Tom.  Vergl.  Tom.  VUL  p,  182. 

D.  E.  Günther^  resp.  C.  G.  Krummacher ^ Observat.  anatom.  circa  velamenta 
ovi  Immani.  Duisb.  1790.  (Ree.  in  Sclilegel’s  sylloge  etc.) 

F.  G.  Dauz^  Gnmdriss  der  Zergliederimgskunde  des  neng’ebornen  Kindes,  etc. 
Frankf.  ii.  Leipz.  1792- — 1793* 

J.  P.  Maifgrierl  I.  c.  Tal).  17.  lig.  G — 8. 

A C Bock^  t.  a.  p.  Taf.  4,  lig.  7.  Taf.  5,  fig.  5. 

Busch^  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  XVI  fig.  101.  Pk  XX.  lig.  135. 

§ 159.  Het  vaatviies  (chorion)  is  een  stevig,  taai,  van  vele 
vaten  voorzien  vlies,  dat  in  het  begin  het  lamsvlies  losser  en  later 
vaster  omgeeft.  Deszelfs  omvang  is  eivormig,  en  de  oppervlakte 
van  hetzelve  is  in  de  eerste  maanden  van  vele  vaatvlokken  voor- 
zien, welke  zich  in  de  derde  maand  tot  eene  kleinere  ruimte  za- 
mentrekken  (pars  flocculenta)  en  de  overige  vlakte  vrijlaten  (pars 
pellucida).  De  uitwendige  vlakte  van  het  vaatviies  verbindt  zich, 
door  middel  van  vaatvlokken,  met  het  afvallend  vlies. 

W.  Munter^  Anatomia  '^uteri  Immani  gravidi,  tabulis  illiistrat.  Lond.  1774. 
Vcrgel.  Tab.  33.  Fig.  5,  G. 

//.  A.  Wrisherg^  ObservaLiones  anatom.  obstetric.  de  structora  ovi  et  secuncli- 
naram  humanarnm  in  partn  maturo  ct  perfecte  collecta,  Götting,  1783.  M.  1 pk 
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S.  T.  Sommering^  Icones  emLryonam  huniaiioruni.  Franco],  a,  M.  1799.  Vcr<y. 
Tal).  1—5. 

A.  C.  Bock^  t.  a.  p.  Taf.  4.  lig’.  3 — 7. 

§ 140.  Wanneer  door  den  vruchtbaren  bijslaap  het  levensbe- 
drijf  der  baarmoeder  verhoogd,  de  vaten  met  bloed  overvuld  en 
zij,  als  het  ware,  in  eenen  ontstekingachiigen  toestand  verplaatst  is, 
grijpt  op  hare  inwendige  oppervlakte  de  afscheiding  plaats  van  een 
lymphatisch  vocht,  dat  haar,  terwijl  het  de  monden  der  trompet- 
ten los  toesluit,  overtrekt,  en  zich  verdigt  tot  het  zoogenoemd  af- 
vallend vlies  (membrana  decidua  uteri) ; het  door  den  mond 
der  trompet  indringend  eitje  dringt  dit  losse  vlies  terug,  slaat  het 
om , en  wordt  nog  eens  door  hetzelfde  vlies , als  om  geslagen 
vlies  der  baarmoeder  [membrana  uteri  reflexa)^  overtrok- 
ken en  bevestigd.  Dit  omgeslagen  vlies  is  in  den  beginne  zeer 
dik,  verdunt  zich  allengs,  en  verbindt  zich  met  het  afvallend  vlies.  — 
Eene  andere  wijze  van  verklaring  nopens  het  ontstaan  van  het 
omgeslagen  vlies  is  deze,  dat  men  het  als  een  verlengsel  en 
voortbrengsel  der  vaatvlokken  van  het  vaatvlies  beschouwt , even 
als  bet  afvallend  vlies  een  voortbrengsel  en , als  het  ware , een 
verlengsel  van  de  wanden  der  baarmoeder  is. 

W.  Huiiier^  Anatomia  uteri  limnani  gravicli,  tab.  illustrata.  Loncl.  1774.Verp-. 
Tab.  5.  10.  26.  34. 

An  anatomical  description  of  tbe  buman  gravicl  uterus.  Lond. 

1794.  Weimar  1802.  Verg.  S.  80. 

J.  F.  Lohstein^  Essai  sur  la  nutrition  du  foetus.  Strasb.  1802. 

A.  E.  V.  Siehold^  Journal.  B.  VII.  II.  1.  Tab.  1. 

A.  C.  Bock^  Darstellung  der  'weibl.  Gesclileclitsorgane , sowobl  im  unbescliwan- 
gerten  als  beschwangerten  Zustande,  nebst  einem  Anbange  über  das  weibl. 
Beeken.  M.  K.  Leipz.  1825.  Vergl.  Taf.  4. 

Meckel^  Arebiv.  f.  Pbysiologie.  Leipz.  Verg.  B.  Wagner.  1830. 

Encyclopadie  der  mediciniscben  Wissenschaften,  nacli  dem  Dietionnaire  de  Mé- 
decine  frei  bearbeitet  und  init  nötbigen  Zasatzen  verseben.  In  Verbindung 
mehreren  deutsclien  Aertzen  berausgegeben  v.  Dr.  L.  Meissner.  Leipz.  1830. 
Verg.  Bd.  IV.  S.  3. 

HeushigeF s Zeitsebrift  fiir  die  organische  Pbysik.  Verg.  Bd.  I.  H.  5. 

Handbucb  der  Geburtsbülfe  v.  Mad.  Boivin  etc.  v.  Ferd.  Pwhert  über^. ; mit 
einer  Vorrede  v.  Dr  D.  W.  H.  Buscli.  Verg.  S.  136. 

E.  V.  Slebold^s  .Journal  f.  Geburtsbülfe,  Frauenzinnner-  u.  Kinderki’ankbeiten. 
Frankf.  a.  M.  Verg.  B.  VII.  H.  1.  S.  2. 

B.  W.  Seiler^  Die  Gebarmutter  und  das  Ei  des  Menscben  in  den  ersten 
Scliwangerscbaftsmonaten.  Dresden  1832.  Mit  12  Kupfertafeln.  Verg.  S,  29. 
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F.  J.  Koters^  De  ntero  gravido.  Diss.  pliysiol.  Berol.  1827. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl-  XVI. 

§ 14!.  Het  afvallentl  vlies  vormt  zich  evenwel,  ofschoon  ook 
het  ei  in  het  geheel  niet  in  de  baarmoeder  komt  [graviditas  exira- 
uterina).  Bij  zwangerschap  van  tweelingen  zijn  de  beide  eijeren 
óf  geheel  van  elkander  gescheiden,  óf  met  elkander  vereenigd.  In 
het  eerste  geval  heeft  ieder  ei  zijn  afzonderlijk  lams-  en  vaalvlies 
en  moederkoek ; in  het  laatste  is  er  een  bijzonder  lamsvlies  voor 
ieder  ei,  waarschijnlijk  ook  een  vaalvlies,  maar  volgens  sommigen 
is  dit  gemeenschappelijk  , ofschoon  de  vaten  van  beide  slechts  in 
zeldzame  gevallen  met  elkander  inmonden.  De  waarnemingen  van 
op  velerlei  wijzen  zamengedraaide  en  zamengevlochtene  navelstren- 
gen bij  tweelingsbaringen  bewijzen  , dat  ook  in  de  holte  van  één 
lamsvlies  twee  vruchten  kunnen  bestaan. 

A.  E.  V.  Siehold^  Luciiia.  B.  III.  St.  I.  S.  19. 

J.  N.  Rust^  Ma^azin  f.  d.  gesammte  Ileilkiiiide.  Berlin  1816  et  seq.  Ver{j, 
B.  XIX.  II.  1.  S.  50. 

W.  II.  JSiemeyer.,  Zeitsclirift  f.  d.  Geburtsliülfe  und  practisclie  Medicin.  Eine 
Sammlung  eig^ener  und  fremder  Beobaclitungen  und  Erfalirungen.  Ir.  Bd. 
Is.  Heft.  Halte  1828.  Abrg.  S 189. 

Busch.^  t.  a.  p.  Pl.  XVII,  fig.  109. 

Neue  Zeitsclirift  fiir  Gebartskundè  von  Busch^  d' Outrepont v.  Ritgen  und 
V.  Siebold.  Bd.  V.  S.  487. 

II.  Over  den  moederkoek. 

§ 142.  De  moederkoek  {placenta)  vormt  zich , van  de  vierde 
maand  der  zwangerschap  af,  op  de  oppervlakte  van  het  vaalvlies  , 
op  die  plaats , waar  deszelfs  vlokken  zich  voornamelijk  opeenge- 
drongen hebben  , en  is  gewoonlijk  naar  den  bodem  der  baarmoe- 
der , eenigzins  naar  de  regterzijde , gerigt.  Hij  beslaat  uit  een 
weefsel  van  talrijke  takverdeelingen  der  vaten  van  de  navelstreng , 
dat  door  middel  van  vliezig  celweefsel  tot  eeneii  sponsachligen 
koek  vereenigd  en  op  zijne  uitwendige  vlakte,  door  insneden,  in 
kleinere  zamenhangende  afdeelingen  met  wijde  vaatopeningeri  ver- 
deeld is.  Watervaten  en  zenuwen  zijn  er  door  sommigen  in  aan- 
genomen , maar  nog  niet  stellig  aangetoond. 

§ 145.  Op  de  plaats,  waar  de  moederkoek  bevestigd  is,  ont- 
wikkelt zich  het  afvallend  vlies  der  baarmoeder  sterker,  en  als 
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een  verlengsel  van  de  op  deze  plaals  talrijker  en  wijder  ontwikkelde 
vaten  der  baarmoeder , aan  welke  de  moederkoek  ziel) , als  bet 
ware,  vaslgezogen  en  zoodanig  bevestigd  heeft,  dat  bet  bloed  der 
vrucht  door  dat  der  moeder  omspoeld  wordt.  Sommigen  hebben 
aan  deze  versterkte  plaats  van  bet  afvallend  vlies  ten  onregte  den 
naarn  van  m o e d c r 1 ij  k e n moederkoek  {placenta  uterina) , in 
tegenoverstelling  van  den  k i n d e r 1 ij  k e n koe  k {placenta  foetalis) 
gegeven,  terwijl  men  slechts  éénen  moederkoek , namelijk  den  kin- 
derlijken , kan  aannemen. 

§ 144.  Op  bet  einde  der  zwangerschap  neemt  de  moederkoek 
omstreeks  bet  vierde  gedeelte  der  oppervlakte  van  bet  vaatvlies 
in , is  gewoonlijk  rond  , en  heeft  zes  tot  zeven  duim  in  door- 
snede. Zijne  dikte  in  bet  midden  bedraagt  omstreeks  een  duim  : 
aan  de  randen  , waar  de  vliezen  eenen  meer  stevigen  , soms  pees- 
acbtigen,  ring  vormen,  is  bij  dunner;  zijn  gewigt  is  omstreeks 
een  pond,  maar  ook  dikwijls  meer.  Wat  zijnen  vorm  betreft , zoo 
wijkt  deze  vaak  daarin  af,  dat  bij,  in  plaats  van  rond,  langwer- 
pig is ; even  als  ook  soms  in  zijn  maaksel  die  afwijking  bestaat , 
dat  een  zij  oer  afdeel  ingeo , van  hem  afgescheiden , in  zijne  nabij- 
heid op  bet  vaatvlies  zit  {placenta  succenluriala  ^ bijkoek).  Ook 
vindt  men  soms  in  hem  aderspatten,  verhardingen,  en  ophoo- 
pingen  van  kalkachtige  en  beenachtige  stof.  Zijne  zitplaats  wijkt 
dikwijls  van  bet  bovenste  gedeelte  der  baarmoeder  zonder  nadeel 
naar  bet  middelste  af,  en  er  ontslaan  alleen  kwade  gevolgen, 
wanneer  Jïij  aan  het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder  geplaatst 
is.  Wanneer  tweelingseijeren  met  elkander  verbonden  zijn , zijn 
de  moederkoeken  vast  met  elkander  vergroeid , maar  gewoonlijk 
zonder  dat  hunne  vaten  inmondingen  vormen , waarvan  slechts 
weinige  gevallen  bekend  zijn. 

R.  Vieussett^  Diss.  dc  slroctiira  uteri  et  pJacentae  ninliebris.  Coloii.  1712. 

F.  D.  Herrisant ^ ]’esp.  Bidauld^  An  sccundinae  foetui  pulmonum  praestent 
officia?  Paris  1743. 

/ƒ.  A.  Wrisherg^  De  sccundinarcni  liomanarum  varietate.  Golt.  1773. 

Obs.  aiiatom.  obstetric.  de  structiira  ovi  et  secundinarain 

biimanarum  in  partn  maturo  et  perfecto  collecta.  Gött.  1783. 

A.  C.  Reuss^  Novae  obss.  circa  strocturam  vasornm  in  placenta  hnmana. 
TubW.  1784.  C.  tab.  aen. 

C' 

J.  JF.  Kiich^  praes.  Reil^  De  semiologia  placentae.  Hal,  1791. 
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J.  G.  D.  Michaelis^  De  placenta  hamana  anat.  patliol.  et  tlierap.  considerata. 
Er  ford.  1792. 

IV.  Hu7iter.,  Au  anatomical  descriplioii  of  tlie  liumau  gravid  utercs.  T/ond 
1794. 

B.  N.  G.  Schreger.,  De  functione  placcntae  iiterinae.  Erl.  1799. 

T.  Kestner.,  Diss.  de  nexn  matris  cum  eml)ryone.  Gütt.  1802. 

A.  E.  V.  Siehold.,  Lacina,  eine  Zcitsclirilt  zur  Vervolikojiimimnfj  der  Enthin- 
duiijskimst,  etc.  Vcrn-.  I>.  JJ[.  S.  295. 

.ƒ.  F.  Lohstein.,  Essai  sar  la  mitrition  da  foetas.  Strasb.  1802.  Uebers.  von 
Dr.  Kestner.  Ilalle  1804. 

Salzbar^er  mcd.-cbirar.  Zeitung'.  Jalirg'.  1817.  E.  II.  S.  431. 

C.  M.  V.  Glee  ff.,  De  asu  placcntae  lauuanae,  comparatione  ejasdem  cum  ani- 
mal.  placentis  illustralo.  Utreclit  1819. 

A.  C.  Bock.,  t.  a.  p.  Taf.  5,  fic’,  .5. 

C.  G.  G.  Heinigke.,  De  functione  placentac  diss.  Jen.  1825. 

J.  Puls.,  De  vita  foetas  ejusqae  natritione.  Gandae  1825. 

Maygrier I.  c.  Taf.  19.  Cg'.  1. 

J.  L.  Wolf.,  De  nexu  foetas  cum  matre.  Eerol.  1826. 

C.  F.  V071  Baer.,  Unters.  üln  d.  Gefussverb.  z\^iscben  Matter  n.  Fracbt  in 
den  Saagetbieren.  Ein  Glückwanscb  zu  S.  T.  Söm77ieri7ig' s Jabelfeier. 
Leipz.  1828. 

K.  F.  BurdacJi,  Pbysiologie  als  Erfabrungswissenscbaft.  1826.  B.  II.  S.  549. 
Annales  de  Mcdccine  pbysiologique  v.  F.  J.  V.  Broussais.  Paris.  Verg.  Prevost 

en  Ditmas.  1825.  Mai. 

A.  Velpeau.,  Embryologie  on  Ovologie  bnmaine,  contcnant  Pbistoirc  descrip- 
live  et  iconograpliiquc  de  Poeuf  hamain;  accompagnée  de  XV  plancbes. 
Paris  1833. 

Gebartsbülflicbe  Demonstrationen.  Verg.  S.  112. 

The  Lancet.  London.  Verg.  Dohso7t.  1830.  No.  171. 

Biisch.,  Tbeoj'.  prakt.  4 erlosk.  PI.  XVII.  flg.  104.  en  105. 

Atlas.  PI.  XI,  flg.  60—62. 

jp.  A.  Pdtge7i.,  Beitriige  znr  Aufbellnng  der  Vcrbindung  der  menscblicben 
Frucbt  mit  dem  Frucbtbalter  and  der  Ernabrung  derselben.  Leipzig  und 
Stuttgart  1834.  Mit  3 Tafcln  Abbildangen. 

III.  Over  de  navelstrenq. 

§ 145.  De  navelstreng  {[ uniculus  umbilicali.s)  beslaat  op 
het  einde  der  zwangerschap  uit  de  groote  navelstrengader 
{vena  funiculi  umhilicalis)  ^ welke  alle  aderlijke  takverdcclingen 
des  mocderkoeks  in  zich  vereenigt,  en  door  de  navelstreng  en  den 
navelring  naar  de  lever  der  vrucht  gaat,  waar  zij  zich  met  den 
linker  tak  der  poortader  vereenigt , en  door  de  aderlijke  buis  van 
Arantiiis  (duclus  venosus  Arantii)  in  de  onderste  holle  ader  uit- 
loopt, — en  uit  de  beide  navelstrengslag aderen  (arteriao 
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funicuU  tunbüicalis) , welke  uit  de  bekkenslagaderen , zelden  uit 
de  aorta  der  vrucht  ontspringen , en  door  de  streng  naar  den 
moederkoek  gaan.  Deze  vaten  zijn  in  de  navelstreng  spiraalsgewijs 
om  elkander  gewonden,  en  met  een  fijn  celweefsel,  dat  met  de 
zoogenoemde  Whartonsche  gelei  (gelatina  .fwiiculi  umbili- 
calis)  gevuld  is , omgeven.  Het  uitwendig  bekleedsel  der  navel- 
streng is  een  verlengsel  van  het  lamsvlies , dat  zich  ook  in  het 
binnenste  van  de  navelstreng  als  tusschenschot  voor  de  bloedvaten 
voortzet.  — Men  heeft  wel  watervaten  in  de  navelstreng  opgespo- 
ten, en,  naar  men  zegt,  zenuwen  in  dezelve  bij  sommige  dieren 
gevonden;  maar  bij  den  mensch  zijn  zij  niet  stellig  aangetoond. 

G.  P.  Micliaelis^  Diss.  sistens  obss.  circa  placentae  ac  funiculi  umbilicalis 
vasa  absorbentia.  Gö'tt.  1794. 

L.  aS.  Rieche  (praes.  F.  P.  Gmelin)^  Diss.  in.,  qaa  investigatur:  utrum  fa- 
niciiliis  umbilicalis  nervis  polleat,  an  careat?  Tnbing.  1816. 

G.  E.  F.  Diirr  (praes.  G,  II.  F.  de  Autenrieth).,  Diss.  in.  qua  dernonstratur, 
funiculum  umbilicalem  mammalium  nervis  carere.  Tubing-.  1815. 

Pbilosopbical  transactions  of  the  royal  society  of  London  for  the  years  1810 
and  seq,  M.  pl.  Jaarg-.  1825.  Home. 

J.  A.  C.  Schoft.)  Die  Controverse  über  der  Nerven  des  Nabelstrangs,  enz. 
Frankf.  a.  M.  1836. 

§ 146.  De  navelstreng  is  achttien  tot  twintig  duimen  lang  en 
omstreeks  eenen  balven  duim  dik,  op  het  einde  van  de  zwanger- 
schap meest  gelijk  aan  de  lengte  van  het  kind , maar  in  vroegere 
maanden  langer  dan  hetzelve.  Zij  ontspringt  ongeveer  in  het  mid- 
den van  den  moederkoek  [msertio  centraUs)^  en  gaat  tot  den 
navelring  der  vrucht.  Gewoonüjk  is  zij  als  eene  streng  van  de 
linker-  naar  de  regterzijde  gedraaid , hetwelk  voor  eene  draaijende 
beweging  der  vrucht  van  de  linker-  naar  de  regterzijde  pleit.  Met 
betrekking  tot  hare  inplanting  in  den  moederkoek  vindt,  men , dat 
zij  soms  van  deszelfs  rand  ontspringt  {insertio  periphenca) of  in 
het  geheel  niet  in  den  koek  , maar  op  eenen  grooteren  of  kleine- 
ren afstand  van  de  vliezen  is  ingeplant  {insertio  velamentalis) . 
Voorts  kan  hare  lengte  verschillen,  en  zoowel  valsche  knoopen, 
knoopen  van  gelei,  aderspatten,  als  ook  ware  knoopen  hebben, 
en  velerlei  omstrengelingen  om  de  vrucht  vormen. 

J.  G.  Remmer.)  resp.  Heller.)  De  liqaoris  amiiii  natura.  Giess.  1776. 

L.  RemeloUni .)  Funicul.  umbilic.  bistoria.  Vieiin.  1780. 

Genieinzame  deutscbe  Zeitscbrift  für  Geburtskunde.  Bd.  I.  St.  2.  S.  372.  Ceiriis. 

E.  V.  Siehold's  Journal.  Bd.  X.  St.  3.  S.  451. 


IV.  Hoofdst.) 


OVER  DE  MENSCIIELUKE  VRUCHT. 


69 


Encyclo])a(lie  der  iiicdicinisclieri  Wissenschaften,  iiacii  dein  Olclioiuiaire  de  Méde- 
cine  etc.  v.  F.  L.  Meissiier.  Lei[)z.  1830.  Ed.  IV.  S.  16. 

Mechel's  Arcliiv  fur  Physiolooic.  Leipz.  Vere-.  Ed.  1.  II.  2. 

Buscli  .,  Theor.  prakt.  Verlosk.  P].  XVJI  Fie-.  104 — 110. 

Siebold^s  Journal.  Ed.  XII,  pa^.  506,  en  Ed.  XIII.  lift.  1,  pajp  53.  (insertio 
\ elamental . ) 

BeneJiiser ^ Diss.  de  liaemorrliajjia  inter  partuin  orta  ex  rupto  venac  unibilica- 
lis  ramo.  Ileidelh.  1831. 

Biisch^  Die  Gehurtshüliliclie  Klinik  der  Koniel.  Friedricli-AVilhelms-Universilat 
zu  Eerlin.  Erster  Eericlit.  1837.  S.  129. 

Atlas.  Pl.  XI,  fig’.  63 — 65- 


IV.  Over  het  vruchtwater. 


§ 147.  Het  vruchtwater,  lamsvliesvocht,  [liquor 
amnii)  vult  de  holte  van  het  lamsvlies , en  omgeeft  de  vrucht. 
Het  is  een  voortbrengsel  van  de  werkzaamheid  der  vliezen  van 
het  ei , en  van  hunne  verbinding  met  de  wanden  der  baarmoe- 
der door  het  afvallend  vlies , nu  eens  helder , dan  weder  eenig- 
zins  troebel , van  eene  geelachtige  of  soms  groenachtige  kleur , 
van  eenen  zoetachtig-zoulen  smaak  en  eenen  dierlijken  eigen- 
aardigen  reuk;  het  heeft  de  warmte  van  omstreeks  + 50'^  Reaumur. 
Het  bestaat  uit  water,  eiwitstof,  zoutzure  en  vrije  soda  en  phos- 
phorzure  kalk. 

§ 148.  De  hoeveelheid  van  het  vruchtwater  , welke  in  het  be- 
gin veel  aanmerkelijker  was , bedraagt  legen  het  einde  der  zwan- 
gerschap omstreeks  acht  tot  tien  oneen , waarvan  evenwel  dikwijls 
afwijkingen  voorkomen.  Het  heeft  een  belangrijk  aandeel  aan  de 
voeding  der  vrucht,  zet  het  ei  gelijkvormig  uit,  om  eene  vrije 
ruimte  voor  de  ontwikkeling  der  vrucht  te  bewaren  , en  het  ver- 
groeijen  van  hare  deelen  met  elkander  te  verhoeden  ; het  begun- 
stigt het  beloop  van  de  baring  in  hare  beide  eerste  tijdperken,  en 
beeft  vooral  eenen  aanmerkelijken  invloed  op  de  regelmatige  lig- 
ging der  vrucht.  Onder  den  naam  van  valsch  vruchtwa- 
ter, s 1 u i p w a t e r (liquor  amnii  spurius).,  verstaat  men  het 
vocht , dat  in  zeldzame  gevallen  tusschen  het  lams-  en  adervlies 
terugblijft,  na  welks  wegvloeijen  bij  de  baring  zich  eene  nieuwe 
vochtblaas  vormt.  In  de  meeste  gevallen  van  het  afvloeijen  van 
sluipwater  had  het  echter  zyne  zitplaats  tusschen  het  adervlies  en 
het  afvallend  vlies,  en  slechts  zeer  zelden  komt  de  eerstgenoemde 
soort  voor. 
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ƒ/.  van  den  Bosch  (praes.  St.  J,  van  Gemis)^  De  natura  et  utilitate  liquoris 
amiiii.  ütreclit  1733.  (Ook  iii  SchlegePs  Sylloge.) 

II.  C.  Schrader.,  De  liquore  amnii.  Rintek  1761. 

J.  C.  Franh.^  De  Iic|aore  amnii.  Gott.  1764. 

Fasselius  ^ Diss.  de  prolluvio  afj[uarum  spuriarum.  Jen.  1765. 

Jt  G.  Brumer  (resp.  Ilettler).^  De  licjiioris  amnii  natura.  Giess.  1776. 

C.  F.  Cmiitz.,  De  liquore  amnii  ejusque  relatione  ad  foetum  in  utero.  Lips.  1788. 

P . Scheel  ^ Commentatio  de  licjuoris  amnii  asperae  arteriae  foetnum  liumaiio- 
rum  natura  et  usu,  ejusrjue  in  aspliyxiam  neonatorum  et  medicinam  foren- 
sem  influxu,  cui  adjectus  est  appendix  sistens  quaedam  generaliora  de  Iif[aore 
amnii.  Havn.  1799. 

J.  fl.  La.v.,  Spec.  in.  med.  continens  theses  de  aquis  spuriis  graxidarum. 
Duish.  1803. 

J.  F.  Jolm.,  Chemische  Tabellen  des  Thierreiches,  oder  systematisches  üeher- 
sicht  der  Resullate  aller  Ihs  jetzt  zerlegten  Animalien.  Berl.  18l4. 

Annales  de  Chemie,  ou  reciieil  de  mémoires,  concernant  la  chemie  et  les  aits 
qui  en  dépendent,  d’après  Guyton  de  Morveau.^  Bertliollet  etc.  Paris.  Ver^»;. 
Tom.  XXXin.  S.  99. 

Annales  de  Chemie  et  de  Physique.  Verg-.  Lassaigne.  Tom.  XVII.  1.  p.  295. 

MechePs  Archiv  f.  d.  Physiologie.  Verg;-.  Dulong  en  Lahillardière.  Bd.  V.  H.  3, 

Salzhurger  Mediciriisch-chirurgische  Zeitmig.  1830.  No.  95. 

A.  RicJdcfs . De  liquore  amnii  diss.  Wircehurg.  1826. 


V.  Over  de  menschelijke  vrucht. 

§ 149.  De  menschelijke  vrucht , welke  in  de  eerste  maand 
der  zwangerschap  als  een  vormloos,  drie  lijnen  lang  en  uit  twee 
jilaasjes  beslaand  Iigchaam|>je , in  het  ei,  dat  omstreeks  de  grootte 
van  een  duivenei  heeft,  gevonden  wordt,  groeit  en  ontwikkelt 
zich  met  het  ei  zoo  spoedig  , dat  in  de  tweede  maand  zich  reeds 
de  stompjes  der  iederaaleo  vertoonen , en  zij  op  het  einde  van 
de  derde  maand  over  de  drie  duim  lang , met  ontwikkelde  lede- 
maten , met  stompe , korte  vingers  en  toonen  , reeds  gevormde 
beenderen , maar  zeiden  duidelijk  te  onderscheiden  leeldeeien  , in 
het  ei , dat  nu  omstreeks  vier  duim  lang  is , gevonden  wordt. 
Wanneer  er  thans  eene  miskraam  plaats  heeft , dan  wordt  gemeen- 
lijk het  geheele  ei  met  onverscheurde  vliezen  ontlast , daar  aan 
hetzelve  nog  geen  moederkoek  gevormd  is , hetwelk  eerst  in  de 
vierde  maand  geschiedt.  * 

§ 150.  In  den  eersten  tijd  na  de  bevruchting  groeit  de  vrucht 
belrekkelijk  het  meest , en  in  iedere  volgende  maand  gaat  dit 


IV.  Iloofdst.) 


OVEH  DE  MEiNSCHEirJHE  VRÜCIIT. 


71 


minder  snel , hoe  korter  zij  bij  den  lijd  der  haring  is.  Tot  aan 
de  zevende  maand  ontwikkelt  het  ligcliaani  zich  over  het  alge- 
meen , maar  vooral  deszelfs  afzonderlijke  deelen  ; en  het  gelaat , 
(ht  lot  nii  toe  iels  van  dat  eens  grijsaards  had  , verliest  dit  van 
lieverlede  , en  wordt  gladder  ; de  oogappel  is  nog  door  een  eigen- 
aardig vlies  [membrana  pupillaris)  gesloten.  De  vrncht  is  thans 
vijftien  tot  zestien  duim  lang , en  weegt  twee  tot  twee  en  een 
half  pond.  Wanneer  de  haring  tusschen  de  vierde  en  zevende 
maand  plaats  grijpt , dan  gaat  gewoonüjk  , omdat  de  moederkoek 
gevormd  is , het  breken  van  de  vliezen  vooraf,  en  het  ei  wordt 
als  nageboorte  ontlast.  Kinderen , welke  kort  vóór  de  zevende 
maand  geboren  worden  , leven  wel  nog  cene  korte  poos  na  de  ge- 
boorte, maar  sterven  dan  bijna  altijd;  ja  zelfs  vruchten,  welke  in 
de  zevende  maand  geboren  zijn  , kunnen  slechts  weinige  uren  na 
de  geboorte  haar  leven  voortzetten , en  worden  slechts  in  zeer 
zeldzame  gevallen,  bij  eene  bijzonder  goede  verpleging,  in  het 
leven  behouden. 

§ 151.  Van  de  achtste  maand  af  kan  het  kind  leven,  dat  is , 
het  is  zoo  ontwikkeld , dat  liet  bij  eene  goede  verpleging  niet 
zelden  kan  behouden  worden,  liet  is  nu  16  tot  17  duim  lang, 
en  v/eegt  drie  tot  vier  pond.  De  beenderen  zijn  meer  ontwik- 
keld , maar  de  fontanellen  en  naden  slaan  nog  ver  van  elkander 
af;  de  nagels  zijn  nog  week,  maar  toch  ontwikkeld;  de  hallen 
zijn  meestal  in  den  balzak  gezakt,  en  thans  is  de  huid  het  sterkst 
met  w'eek  en  lang  wollig  haar  (lanugo)  bedekt;  de  oogappel  is 
thans  open.  Het  ontwikkelt  nog  zeer  w'cinig  warmte. 

5 152.  Hoe  meer  het  kind  tot  het  regelmatige  einde  der  zwan- 
gerheid nadert,  des  te  meer  w'ordt  het  volmaakt,  en  des  te 
groolcre  waarschijnlijkheid  is  er  voor  zijn  behoud.  In  de  tiende 
maand  wordt  het  voldragen,  18  lot  20  duim  lang,  en  omstreeks 
zeven , maar  niet  zelden  ook  acht  cn  soms  wel  tien  pond  en 
meer  zwaar.  De  huid  is  thans  steviger,  minder  rood,  niet  meer 
met  wollig  haar  hezet,  dikwijls  met  een  kaasachtig  slijm  {vernix 
caseosa)^  een  bezinksel  uit  bet  vruclitw'aier,  overdekt.  De  nagels 
steken  uit  en  zijn  vast,  en  de  kraakbeenderen  van  bet  oor  zijn 
niet  meer  vliezig.  De  schedelbeencleren  zijn  vaster  en  in  hunne 
verbindingen  nog  w'cl  bewegelijk,  maar  alleen  de  opening  van  dc 
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groote  of  voorste  vierhoekige  fontanel  {fontanella  anterior , major) 
bedraagt  nog  eenen  halven  of  geheelen  duim  ; de  achterste , kleine 
driehoekige  fontanel  [fontanella  posterior , minor)  is  bijna  geheel 
gesloten,  en  wordt  alleen  als  de  driehoekige  punt  van  het  achte^*- 
hoofdsbeen  onderscheiden.  Behalve  deze,  zijn  er  nog  vier  zijJe- 
lingsche  fontanellen  aan  de  onderste  hoeken  der  wandbeende/en , 
welke  thans  ook  verkleind  zijn.  Het  hoofd  van  het  kind  /s  ge- 
woonlijk met  lange , donkerkleurige  haren  bezet , welke  e^^enwel 
later  uitvallen,  en  meestal  van  kleur  veranderen. 

§ 155.  Om  de  grootte  van  het  hoofd  van  een  voldragen  kind 
bij  de  geboorte  te  bepalen , neemt  men  de  volgende  afmetingen 
aan  : 1)  de  kleine  dwarse  afmeting  van  het  hoofd , van 
den  eenen  voorsten  ondersten  hoek  van  het  wandbeen  tot  op  de- 
zelfde plaats  aan  de  andere  zijde , 2|^— 5 duim ; 2)  de  groote 
dwarse  afmeting,  van  den  eenen  wandbeensknobbel  tot  op 
dezelfde  plaats  aan  de  andere  zijde,  5^  duim;  5)  de  regtstan- 
dige  afmeting,  van  het  hoogste  punt  van  den  schedel  lot  aan 
het  achterhoofdsgat,  5k  duim;  4)  de  regte  of  groote  afme- 
ting, van  den  neuswortel  tot  aan  de  kleine  fontanel,  4|-  tot  4f 
duim ; 5)  de  schuinsche  of  grootste  afmeting,  van  de 
punt  der  kin  tot  aan  de  kleine  fontanel,  5 dnim.  De  omvang  van 
bet  hoofd,  welke  omstreeks  14 — 15  duim  bedraagt,  zoude, 
volgens  JosEPH  Clarke  , bij  mannelijke  kinderen  iV  — 35  meer 
dan  bij  vrouwelijke  bedragen.  De  schouders  zijn  4~4i  duim 
breed;  de  breedte  der  heupen  is  tot  5k  duim,  en  bij  de  bil- 
geboorte  is,  door  het  naar  boven  opslaan  van  de  dijen,  van  vo- 
ren naar  achteren  nog  eene  afmeting  van  omstreeks  drie  duim. 

Buscli^  TLeor.  prakt.  Verlosk.  Pk  XXL  Fig-.  141 — 146.  Taf.  XXII.  Fig.  151. 

Atlas.  PI.  XII.  Fig  66,  67  en  68. 

§ 154.  Wanneer  bij  de  haring  de  ruimte  van  het  bekken  niet 
geheel  gunstig  is,  kunnen  de  opgegevene  afmetingen  nog  ver- 
kleind worden,  daar  de  wandbeenderen  bij  den  pijlnaad  over  elk- 
ander  worden  geschoven , en  het  hoofd  als  het  ware  verlengd 
wordt.  Wanneer  de  ruimte  zich  anders  verhoudt,  worden  de  voor- 
hoofdsbeenderen en  het  achterhoofdsbeen  onder  de  w^and  been  deren 
geschoven.  De  afmeting  der  schouders  wordt,  behalve  dat  deze 
deelen  zeer  zamendrukbaar  zijn , nog  verkleind , doordien  de  eene 
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schouder  dieper  in  hel  bekken  zakt  dan  de  andere,  hetwelk  even 
zoo  bij  de  heupen  in  de  bilgeboorte  door  het  lager  afzakken  van 
de  eene  heup  voor  de  andere  het  geval  is. 

Pliilosopliical  Transactioiis,  giving-  some  account  of  the  present  undertakings, 
studies  and  lahours  of  the  iiio-enions  in  many  considerahle  parts  of  tlie  world. 
Lond.  1665  et  seq.  Verg'.  Vol.  LXXVI. 

W.  A.  Stnellie , A set  of  anatomical  tables  with  explanations  and  an  ahridg- 
ment  of  the  practice  of  mid’wifery.  Lond.  1754.  — Edit.  nova,  correct 
et  revisa  ah  A.  Hamilton.  Lond.  1787.  — Uit  het  Engelsch  vert.  door  Dr. 
Ilicth:  Tahnlae  anatomicae  etc.  M.  89  Taf.  Nürnherg  1758.  Met  Duitschen 
tekst  en  korte  onderzoekingen  over  de  Sigaultsche  kunstbe'werking  door  C- 

L.  B.  [Becker]  in  Augshnrg,  m.  40  platen.  Augsb.  1782. 

W.  Hunter  ^ Anatomia  uteri  humani  gravidi,  tahulis  illustrata.  Lond.  1774. 

M.  34  pl. 

F.  G.  Danz^  Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  neugehornen  Kindes.  etc. 
Mit  Amnerk.  von  Sommering.  2 Bandchen.  Frankf.  u.  Leipz.  1792.  1793. 

S.  Th.  Soemmermg Icones  emhryonam  humanorum.  Francf.  a.  M.  1799. 

C.  F.  Senf.^  J\onnulla  de  incremento  ossium  emhryonis  in  primis  graviditatis 
temporihus.  Hal.  1802. 

F.  Chaussier Mensares  rélat.  a Létude  et  a la  pratique  des  accouchements. 

A.  C.  Bock.)  t.  a.  p. 

C,  F.  Burdach.)  De  foetu  humano  annotationes  academicae,  qoibus  praernissis 
gratnlatnr  viro  cl.  S.  Th.  Sommering  universitas  Regiomontana.  Lips.  1828. 
Acced.  tab.  aen. 

§155.  De  ligging  [situs)  der  vrucht  is  in  vroegere  maan- 
den der  zwangerschap , door  de  groote  ruimte  der  holle  van  het 
ei,  onbepaald;  maar  waarschijnlijk  is  het  hoofd  reeds  meer  of 
minder  naar  beneden  gerigt.  In  het  midden  der  zwangerschap 
schijnt,  daar  de  ruimte  nog  altijd  groot  is,  en  de  eigene  beweging 
van  het  kind  toeneemt,  het  hoofd  ook  wel  naar  beneden,  maar 
niet  juist  op  den  ingang  des  bekkens  gerigt  te  zijn.  Dus  ligt,  met 
betrekking  tot  den  tijd,  de  vrucht  het  langst  scheef,  zoo  dat  bo- 
ven den  hals  der  baarmoeder  eene  zijvlakte  van  de  borst  ligt.  In 
de  laatste  maanden  der  zwangerschap  daalt  het  hoofd , daar  deszelfs 
eigene  zwaarte  toe-  en  de  ruimte  in  de  holle  van  het  ei  afneemt, 
naar  beneden  en  op  den  ingang  des  bekkens , zoodanig , dat  ge- 
woonlijk  de  achterste  vlakte  van  het  hoofd  en  van  het  overige  lig- 
chaain  naar  voren  en  zijdelings  gerigt  is.  Bij  de  tweelingszwan- 
gerschap  heeft  gewoonlijk  het  eene  kind  eene  ligging , welke  tegen 
die  van  het  andere  o verstaat. 


OVER  DE  MElNSCHELIJKE  VRUCHT. 


(II.  Afd.  I.  Ged. 


7i 

W A Smellie^  t.  a.  p.  Taf.  X. 

Btisch^  Tlieor.  prakt.  VcrlosL  PI.  XVI.  FjV.  101  en  101. 

§ 156.  De  houding  [habitus)  van  het  kind,  de rigling zijner 
ligcbaamsdeelen  lot  elkander,  is  zoodanig,  dat  het  de  minst  mo- 
gelijke ruimte  in  de  baarmoeder  beslaat,  en  de  zoo  gewiglige  bnik- 
slreek  en  inplanting  der  navelstreng  beveiligd  is.  Daarom  is  de 
rug  eenigzins  naar  voren  gebogen,  het  hoofd  op  de  borst  gesteund, 
terwijl  de  armen  op  de  borst  gelegd  en  de  knieën  legen  den  buik 
opgetrokken  zijn. 

J.  F.  Meehelp  Deutsclies  Arcliiv  fiir  die  Pliysiolog^ie.  Bd.  VI.  S.  270. 

C.  G.  Carus^  Zur  Lclire  v.  Scliwang-erscbaftu.  Gebart^pliysiolo^^isclie,  pallioloolsclie 
uiid  tberapeutisclie  Abbandlung'eii,  init  besonderer  Ilinsicbt  auf  \ergleicbende 
Beobacb langen  aii  Tbieren.  Erste  u.  zweite  Ablli.  Leipz.  1822 — 1824.  M.  K. 


VIJFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  diwletische  zorg  voor  de  vrouw  , gedurende 
de  regelmatige  zwangerschap. 

§ 157.  Daar  de  zwangerschap  een  natuurlijke  toestand  des  vrou- 
welijken  ligchaams  is,  kan  alleen  de  diteletische  zorg  voor  de  zwan- 
geren  daartoe  strekken , om  storingen  in  het  beloop  der  zwanger- 
heid te  verhoeden,  en  verligting  te  verschalTen  bij  ligte  storingen 
van  dezen  toestand , welke  nog  niet  ziekelijk  kunnen  genoemd 
worden.  Men  moet  vervolgens  ook  de  op  handen  zijnde  haring 
propbylactisch  in  het  oog  houden.  Men  vermijde  dus  vooral  alle 
belangrijke  kunsienarijen , zoowel  met  betrekking  tot  de  leefwijze 
der  zwangere  vrouwen , als  tot  de  middelen , die  in  het  werk  ge- 
steld moeten  worden. 

§ 158.  De  algemeene  wijze  van  leven  der  zwangere  mag  slechts 
weinig  van  hare  gewone  leefwijze  afwijken  , omdat  een  te  snelle 
overgang  in  de  verandering  daarvan  niet  dan  eenen  nadeeligen  in- 
vloed kan  hebben.  Vooral  is  eene  matige  beweging  in  de  vrije 
lucht  voor  eene  zwangere  zeer  heilzaam  : daarom  is  bij  zwange- 
ren  , welke  vroeger  een  zittend  leven  geleid  hebben , eene  zoo- 
danige matige  beweging  het  best  door  wandelen  , of,  wanneer  dit 
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niet  kan,  door  rijden  in  een  gemakkelijk  rijtuig,  zeer  aan  Ic  be- 
velen. Bij  zvvangeren  uit  eenen  minderen  stand  moeten  alle  zware 
en  inspannende  bewegingen,  vooral  in  eene  ongemakkelijke  hou- 
ding , vermeden  worden. 

§ 150.  De  grootere  neiging  tot  slapen,  welke  bij  alle  zwan- 
geren  bestaat,  duidt  wel  de  behoefte  des  ligcbaams  in  eenen  zoo- 
danigen  toestand  aan;  maar  een  overmatig  gebruik  van  den  slaap, 
en  vooral  ook  gebrek  aan  denzelven  door  waken  in  den  naclit , 
moet  zeer  vermeden  worden.  Even  zoo  moet  liet  gemoed  in  eene 
zoo  veel  mogelijk  gelijkmatige  stemming  worden  gehouden , en 
men  vermijde  zoowel  hevige  aandoeningen  , als  groote  inspanningen 
van  den  geest. 

§ ICO.  Ofschoon  het  gewone  verblijf  der  zwangeren , bare 
woning,  slechts  zelden  met  een  beter  kan  verwisseld  worden, 
wanneer  het  ongeschikt  is  , moet  men  daarin  toch  zoo  veel  moge- 
lijk  den  schadelijken  invloed  zoeken  te  vermijden.  De  lucht  in 
de  kamer  moet  dus  zoo  veel  mogelijk  zuiver  en  vrij  van  vochtige 
dampen  gehouden  worden  , en  de  warmtegraad  altijd  matig  zijn  , 
met  vermijding  van  togt.  De  kleeding  moet  eenvoudig  wezen  5 
en  vooral  de  borsten , den  buik  en  de  dijen  niet  drukken  of 
zamenpersen ; drukkende  corsetten , naauwe  kousenbanden  enz. 
moeten  dus  streng  vermeden  worden  , omdat  de  eerste  eenen 
schadelijken  invloed  op  de  baarmoeder  en  de  vrucht  uitoefenen, 
en  de  laatste  aderspatten  veroorzaken.  Wanneer  in  een  koud 
jaargetijde  de  buik  door  zijne  uitzetting  de  kleedingstukken  te  ver 
van  denzelven  verwijdert,  en  daardoor  koude  te  weeg  brengt, 
kunnen  de  buik  en  dijen  door  bet  dragen  van  broeken  beveiligd 
worden. 

§ 1G1.  Het  gewone  voedsel  moet  gebruikt  worden;  maar  daar 
soms  de  eetlust  toeneemt,  moet  men  matigheid  aanraden,  en  zware, 
winderige  of  verhittende  spijzen  vermijden.  Het  gebruik  van  sterke 
koffij , zwaar  bier  of  geestrijke  dranken  is  altijd  schadelijk  voor 
zwangeren,  welke  zeer  tot  volbloedigheid  geneigd  zijn,  terwijl  voor 
zwakke  vrouwen  matig  sterk  bier , of  wijn  met  water  verdund , 
zeer  nuttig  is.  Het  water  verdient  de  algemeenste  aanprijzing  als 

I 

drank.  Men  raag  aan  den  trek  der  zwangeren,  zoo  lang  deze  on- 
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schadelijke  dingen  betreft,  toegeven;  maar  men  moet  schadelijke 
spijzen  of  dranken,  welke  zij  vragen,  weigeren. 

§ 162.  Zindelijkheid  des  ligchaams,  door  wasschen,  verwisse- 
ling van  onderkleederen  en  het  kammen  van  het  haar,  is  zeer 
aanbevelenswaardig  ; bij  eene  strakke  vezel  zijn  vooral  matig  warme 
baden  zeer  nuttig , mits  het  gebruik  van  dezelve  niet  overdreven 
worde.  De  bijslaap  behoeft  wel  slechts  in  enkele  gevallen  geheel 
verboden  te  worden , maar  moet  toch  niet  dan  zeer  matig  en  zeld- 
zaam plaats  grijpen , daar  onmatigheid  in  denzelven  in  de  eerste 
maanden  ligtelijk  miskramen  veroorzaakt,  en  in  de  laatste  maan- 
den waarschijnlijk  eenigzins  bijdraagt  tot  de  legennatuurlijk  te  vaste 
aanhechting  van  den  moederkoek. 

§ 163.  Daar  de  stoelgang  door  de  verhoogde  spijsvertering  ge- 
woonlijk drooger  en  moeijelijker  wordt , moet  men  daarop  letten  , 
dat  hij  niet  te  lang  onderdrukt,  maar  door  den  leefregel  bevor- 
derd wordt;  zoo  dit  niet  helpt,  moet  men  hem  door  lavementen 
te  weeg  brengen.  Maar  vooral  moet  de  zwangere  vrouw  in  de 
eerste  maanden  zich  in  acht  nemen  voor  het  te  lang  ophouden 
der  pislozing , omdat  daardoor  ligtelijk  ophooping  en  opstopping 
van  de  pis  en  achteroverkanteling  der  baarmoeder  kan  te  weeg 
gebragt  worden. 

§ 164.  De  borsten  moeten  voor  drukking  bewaard  en  wel 
niet  te  warm  gehouden , maar  toch  tegen  de  koude  beveiligd  wor- 
den. Wanneer  de  tepels  te  klein  zijn,  diep  liggen,  van  eene  te 
dikke  opperhuid  voorzien  of  gespleten  zijn , moeten  zij  met  de 
zogpomp  of  een  zuigglas  uitgehaald  en  hare  ontwikkeling  door  het 
dragen  van  een  tepelhoedje  bevorderd  worden.  Wanneer  de  tepels 
te  gevoelig  zijn,  worden  zij  in  de  laatste  maanden  der  zwanger- 
heid dagelijks  met  sterken  rooden  wijn,  rum,  sterken  brandewijn, 
of  een  aftreksel  van  galnoten  in  wijn  , gewasschen,  om  het  zeer 
pijnlijke  van  zwerende  tepels  in  het  kraambed  te  verhoeden. 

§ 165.  Wanneer  bij  eerstbarenden , door  de  ongewone  span- 
ning en  uitzetting  der  buikbekleedselen  , de  huid  van  dezelve  pijn- 
lijk,  glimmend  en  als  het  ware  gelikteekend  wordt,  of  inscheurin- 
gen verkrijgt , dan  worde  zij  dagelijks  met  een  zacht  vet , b.  v. 
amandelolie,  ingewreven.  By  eenen  hoogen  graad  van  dezen  toe- 
stand zijn  ook  warme  baden  zeer  nuttig. 
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§ 166.  Wanneer  de  zwangere  baarmoeder,  vooral  bij  vrouwen  , 
welke  reeds  meermalen  zwanger  zijn  geweest , in  de  laatste  maan- 
den der  zwangerschap  te  sterk  naar  voren  overhelt,  moet  zij  door 
een  gepaslen  buikband  ondersteund  worden , die , naar  omstandig- 
heden , door  banden , welke  over  de  schouders  gaan , opgehouden 
wordt.  Wanneer  de  baarmoeder  gedurende  de  zwangerschap  te 
veel  naar  de  eene  zijde  overhelt , moet  de  zwangere  niet  dan  op 
de  tegenovergestelde  zijde  slapen  , waardoor  niet  zelden  verkeerde 
liggingen  der  vrucht  bij  de  haring  verhoed  worden. 

§ 167.  De  uitwendige  teeldeelen  moeten  in  de  zwangerschap 
door  herhaald  wasschen  zuiver  worden  gehouden.  Wanneer  zij  zeer 
naauw  en  onrekbaar  zijn  , vooral  wanneer  de  bilnaad  zeer  breed 
en  w'einig  rekbaar  is  (hetwelk  evenwel , gelijk  de  ondervinding 
leert,  bij  jonge,  krachtvolle,  voor  de  eerste  maal  bezwangerde 
vrouwen,  met  donker  haar  en  eene  eenigzins  bruine  huid,  meer 
plaats  heeft  dan  bij  oudere , voor  de  eerste  maal  bezwangerde 
vrouwen,  zoo  als  men  dit  vroeger  meende),  zijn  inwrijvingen  van 
olie  op  den  bilnaad  en  den  lippen  der  teeldeelen , en  van  tijd 
tot  tijd  laauwe  baden , zeer  aanbevelenswaardig. 

§ 168.  De  voorbehoedende  aderlatingen  en  purgeermiddelen, 
welke  voorbeen  zoo  zeer  in  gebruik  waren  , zijn  in  de  zwanger- 
heid volstrekt  te  verwerpen.  Volbloedigheid  is  een  in  de  zwan- 
gerheid geheel  natuurlijke  toestand  , en  is  geene  aanwijzing  tot  de 
aderlating , welke  alleen  mag  in  het  werk  gesteld  worden  , wan- 
neer ophoopingen  van  bloed  of  plaatselijke  bloedvloeijingen  de  aan- 
wijzing daartoe  aan  de  hand  geven.  Evenzoo ' is  de  soms  zeer 
groote  traagheid  van  den  stoelgang  een  zeer  gewoon  verschijnsel ; 
en  alleen  dan  , wanneer  de  naar  dezen  toestand  ingerigte  levens- 
wijze en  het  gebruik  van  lavementen  zonder  gevolg  is  gebleven, 
mag  men  het  matig  gebruik  van  glauberzout  of  bitterwater  aan- 
raden ; alle  prikkelende  purgeermiddelen  moeten  ten  strengste  ver- 
meden worden. 

P.  11.  Busch.^  Yerlialtungsregeln  für  Scliwang'ere,  Gebarende  u.  Wöcbnerinnen. 
Hamburg  1782. 

J.  Grigg.,  Advice  to  llie  female  sex  in  general,  particalary  lbose  in  a state 
cf  prenancy  and  lymg-in  m omen.  Lond.  1 789. 
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6’,  F.  Uoffmann^  Wie  könnoii  Fraueniimmer  frolie  Miittcr  jjcsunder  Kinder 
Averticn,  etc.  Frankf.  u.  Leipz.  3te  Aufl.  1796. 

J.  F.  Z'dchert^  Voii  der  Dilit  der  Scliwa  tiener  en  und  Sechswöclmcrinnen.  3le 
Aufl.  Ecrl.  1791. 

JJnzer  en  Udcn^  Diatetik  der  Scfiwanjjeren  und  Saug^enden.  Braunscliw.  1796. 

M.  Mear^  The  pupil  of  nature,  or  a candid  advice  to  the  fair  sex.  Lond.  1797. 
Woljlmcincnder  Ilatli  f.  geLildete  Frauen  über  Scliwangerscbaft  u.  Wocbcn- 
])ett.  A.  d.  Engl.  v.  E.  Henschel.  Eresl.  1804. 

F.  G.  11.  Fielitz.,  Vcrsueli  einer  vollstandigen  Eelcbrung- f.  d.  gebild etere  weibl. 
Gcscblccbt  üb.  die  pbysiscben  Mutterpflicbten.  2 Bdchen.  Leipz.  1799  a.  1801. 

C.  A.  Struve.^  Wie  ktinnen  Schwangere  sicli  gesund  erballen?  Ilunov.  1800. 

O.  M.  Vering.,  Cogitata  medico  politica  de  necessitate  inatrimotniuni  initnros 
instruendi  de  officiis  erga  ventris  fructurn.  Mons  1803. 

J.  J.  ScJimidl.,  Gesundbeitsbucli  ftir  Scbwangere,  Gebarende,  W^öcbnerinnen 
und  Kinder  in  die  ersteii  Jabren.  Hamburg  1803. 

K.  F.  F ie  dier Erinnerung  an  Scbwangere  u.  Gebarende  etc.  Prag  1803. 

Piatbeeber  (diatctiscb-mediciniscber'l  f.  Scbwanpere , Gebar.  undSauff.  Cbemn.  1 805. 

J.  C.  G.  Joerg.,  Eleitbeyia  oder  diatetiscbe  Eelebrungcn  f.  Scbwangere  etc. 

Leipz.  1 809.  2le  Aufl.  m.  einer  Anleitung  z.  ersten  pbys.  Erziebung  d.  Kin- 
der. Leipz.  1812. 

B.  C.  FausV  Guter  Ratb  an  Frauen  über  das  Gebaren,  nebst  Eescbreibung 
u.  Abbildung  d.  Gebortsbettes  u.  d.  Wiege  für  Sauglinge.  M.  e.  Scbreiben 
des  liofr.  Böltger  über  d.  Gebaren  bei  den  Alten,  u.  d.  Fragmente  eines 
cbinesiscben  Ilebamrnen-Katecbismus.  M.  5 K.  Hanov.  1811. 

J.  A.  Pilscliafv  Unterricbt  über  die  weibl.  Epocbe,  die  Scbwangerschaft , das 

‘ AVocbenbett  etc.  Heidelb.  1812, 

J.  A.  II.  HiicJi.,  Diss.  de  regimine  gravid.  Pvostock  181 7. 

IV.  Eisenliutk.,  Die  Kunst  leicbt  u.  glücklicb  zu  gebaren.  Leipz.  1818. 

Scbwangere,  Gebarende,  Wöcbnerinnen  und  Siiugende,  über  die  vorzüglicbsten 
Feblcr  im  Verballen  derselben,  so  wie  in  der  Bebandlung  der  Kinder  in 
dem  ersten  Lebensjabre.  Eerl.  1818. 

L.  J.  Boer.,  Abbandlungen  und  Versucbe  geburtsbülflicben  Inlialts;  zur  Be- 
grundung  einer  naturgemassen  Entbindungsmetbode  u.  Bebandlung  der 
Scbwangeren,  Wöcbnerinnen  u.  neugebornen Kinder.  3Bde.  Wien.  1791 — 1807. 

T.  Lederer.,  Mutter  u.  Kind.  Wien  1826. 

F.  Demeulenaere De  regimine  gravidarurn.  Lovanii  1824. 
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OVER  DE  REGELMATIGE  BARING  EN  DE  BEHANDELING  VAN  DEZELVE. 

EEüSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  baring  in  het  algemeen» 


§ 169.  f Y anneer  de  baarmoeder  tot  in  de  tiende  maand  der 
zwangerschap  hare  laak,  de  vorming  der  vrucht,  voleindigd  heeft, 
gaat  in  dit  deel  de  vormingswerkzaamheid  terug  , de  daartoe  werk- 
zame deelen  (vliezen  van  het  ei , moederkoek)  worden  door  de 
langzameriiand  toenemende  loslaling  en  afneming  der  verhindings- 
vliezen  [membrana  decidua)  minder  vast  aan  dezelve  bevestigd  , de 
uitscheidende  werkzaamheid,  de  haring,  grijpt  nu,  nadat  de  spier- 
vezelen  der  baarmoeder  volkomen  onUvikkeld  zijn  , gewoonlijk  op 
denzelfden  tijd  plaats,  waarop  anderzins  de  stondenvloed  zou  heb- 
ben plaats  gehad.  De  baring  is  dus  eene  zelfstandige  werking  der 
baarmoeder  en  des  vrouwelijken  ligebaams , welke  daardoor  ver- 
oorzaakt wordt,  dat  hare  vormende  kracht  baar  einde  bereikt 
beeft,  en  de  uitdrijving  van  bet  gevormde  door  eigene  werkzaam- 
heid te  weeg  gebragt  wordt,  daar  de  pogingen  der  geslachtswerk- 
tuigen  daarheen  strekken,  om  tot  den  niet  zwangeren  toestand 
terug  te  keeren. 

F.  L.  Solmjrés  de  Fenliac^  Diss.  de  partii  viribiis  maternis  absoluto.  Paris  1771 
]]e7uii7tg  (pracs.  Nürtibei'ger)^  Diss.  de  caosis  partus  naturalis.  Vitel).  1784. 
C.  F.  Roseiihergei\  De  yiribus  *parlum  efficienlibus ; diss.  Hal.  1791.  M.  pL 
R.  Hojfmu7i^  Die  Triebfeder  der  Geburt;  ook  onder  den  titel:  die  Bedeu- 
tunnr  der  Excretion.  Landsh.  1825. 

Gerneinsame  dcutsclie  Zeitsebrift  fur  Gcbartsknnde.  B.  VI.  S.  644. 

A.  Hmjn^  Abbandlung-cn  aus  deni  Gebiete  der  Geburtsbülfe.  Bonn.  1828. 

Mad.  Boivin.^  Handbiicli  d.  Gebnrtsbülfc  nach  den  Grundsatzen  der  Entbin- 
dungsanstalt  zu  Paris  u.  s.  xv.  Nach  der  dritten  Ansg-abe  des  Originals 
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übersetït  von  Ferd.  Robert.  Mit  ciner  Vorrede  v.  Dr.  D.  W.  H.  Busch. 
Kassei  u.  Marb.  1829.  Verg-.  S.  166. 

K.  F.  Burdach^  Pliysiologie.  6.  III.  S.  7. 

C.  L.  F.  Dross^  De  viribus  naturae  in  partu.  Diss.  Berol.  1830. 

5 170.  Deze  uitcirijvende  werkzaamheid  der  baarmoeder  en 
des  geheelen  vrouwelijken  ligchaams  grijpt  dan  plaats , wanneer 
de  vormingstaak  volbragt  is,  zelfs  dan  wanneer  in  het  geheel  geene 
vrucht  in  de  baarmoeder  aanwezig  is  (graviditas  extrauterina)^  en 
ook  dan,  wanneer,  vóór  het  regelmatig  tijdsbestek  der  haring,  het 
gevormde  voortbrengsel  van  zijn  verband  met  de  baarmoeder,  als 
vormend  deel,  is  losgemaakt  {abortus ^ miskraam,  ontijdige  haring). 
Zij  kan  zelfs,  als  plaatselijke  werkzaamheid  der  baarmoeder,  na  den 
dood  der  zwangere  voorduren,  en  de  uitdrijving  der  vrucht  te 
weeg  brengen.  In  zeldzame  gevallen,  waarin  het  eigenaardig  leven 
der  baarmoeder  sterk  is  afgestemd,  wordt  de  baringswerkzaamheid 
oitgedoofd  zonder  de  haring  te  voleindigen. 

A.  Torally ^ Diss.  snr  l’accoacliement  après  la  mort.  Paris  1804. 

C.  W.  Hufeland ^ Journal.  Jabrg.  1821.  April.  S.  97.  1822.  Jun.  S,  72. 

Meli^  Della  proprieta  vitale  clelP  utero  graviclo  e de  parti  que  awengono  dopo 
la  morte  della  pregnante;  diss.  Milano.  1822. 

Journal  de  Médecine,  Cbirurgie  et  Pharmacie  par  Corvisart  et  Boy  er.  Paris. 
Vol.  X.  Cali.  38.  p.  186. 

C.  G.  Maizier.^  Diss.  in  de  partu  post  matris  mortem  spontaneo.  Berol.  1834. 

Carus^  Zur  Scliwangerschaft  und  Geburt,  enz.  Bd.  I.  S.  I. 

Busch.,  Geburtsliülflicbe  Klinik.  Ister  Bericht.  S.  41. 

171.  Ofschoon  de  geslachtswerkluigen , en  voornamelijk  de 
baarmoeder  en  de  scheede , het  grootste  deel  hebben  aan  de  ha- 
ring , als  uitdrijving  van  het  gevormde  schepsel , neemt  toch  ook 
het  geheele  vrouwelijk  ligchaam  er  een  groot  deel  aan.  Van 
het  begin  der  haring  af  vertoont  zich , in  een  zielkundig  opzigt , 
een  teruggang  der  werkzaamheid  van  den  geest  en  van  het  gemoed 
van  de  buitenwereld  op  de  eigenaardige  taak  , welke  thans  begint ; 
in  de  volgende  tijdperken  der  haring  openbaart  zich  dit  aandeel 
werkdadig , als  willekeurige  arbeid  bij  het  uitdrijven  der  vrucht. 

§ 17^.  De  werkzaamheid  der  voorttelingswerktuigen  zelve, 
vooral  van  de  baarmoeder  en  de  scheede  {dolores  ad  par  turn), 
dient  in  de  eerste  tijdperken  der  haring  tot  voorbereiding, 
in  de  volgende  tot  u i t d r ij  v i n g.  Zij  werkt  voorbereidend  op 
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de  losmaking  der  met  de  baarmoeder,  door  middel  van  het  af- 
vallend. vlies,  nog  zamenhangende  vliezen  van  het  ei,  door  de 
verweeking  en  verwijding  van  den  baarmoedermond  en  de  scheede , 
en  door  de  ontwikkeling  van  de  kracht  der  weeën ; nitdrijvend  , 
wanneer  zij , in  krachten  toenemende , de  vrucht  en  de  vliezen 
van  het  ei , door  den  verwijden  weg , uitdrijft. 

§ 175.  De  zamentrekkingen  der  baarmoeder,  als  voorberei- 
dende werkzaamheid  van  dezelve,  komen  met  regelmatige  tus- 
schenpoozen , na  langeren  of  korteren  duur , terug  ; zij  zijn  in 
den  beginne  zwakker  en  korter  van  duur , met  langere  tiisschen- 
poozen  , worden  allengs  sterker,  langer  van  duur,  en  keeren  na 
korter  tusschenruimten  terug,  totdat  zij  hare  hoogste  kracht  be- 
reikt hebben , gedurende  welke  de  uitdrijving  der  vrucht  moet 
plaats  grijpen.  Deze  langzamerhand  toenemende  kracht  in  de  werk- 
zaamheid der  weeën  schijnt  tot  een  regelmatig  beloop  der  haring 
noodzakelijk  te  zijn  , daar  in  deze  omstandigheden  de  gezondheid 
der  barende  en  der  kraamvrouw  het  minst  gevaar  loopt , terwijl 
bij  al  te  gunstige  werkluigelijkeverhoudingen , en  te  snelle  haring, 
voordat  de  werkzaamheid  der  weeën  volkomen  ontwikkeld  is,  hier- 
omtrent zeer  ligt  gevaar  ontstaat.  De  weeën  staan  evenwel , wat 
j hare  kracht  aangaat,  niet  altijd  gelijk  met  de  ontwikkeling  van  het 
overige  ligfchaam , maar  vertoonen  zich  eenigermate  zelfstandig,  daar 
zij  niet  zelden  ook  bij  zwakke  en  zelfs  bij  zeer  zieke  voorwerpen 
1 zeer  krachtig  zijn , terwijl  zij  bij  krachtvolle  vrouwen  soms  min- 

! der  sterk  zijn.  In  het  algemeen  regelt  zich  de  kracht  der  weeën 

I naar  den  graad  der  ontwikkeling  van  den  vrouwelijken  grondvorm 

j {hjpus) ; maar  zij  kan  door  velerlei  omstandigheden  veranderd 

worden. 

§ 174.  De  zamentrekkingen  van  de  baarmoeder  zijn  worms- 
1 gewijze  bewegingen  van  dezelve  , welke  het  eerst  en  in  het  alge- 
i meen  voornamelijk  in  den  bodem  der  baarmoeder  opkomen  , tot 
I het  ligchaam  en  den  hals  der  baarmoeder  voortgaan  , en  van  bo- 
I ven  naar  beneden  werken.  De  wanden  der  baarmoeder  trekken 
zich  daarbij  het  eerst  van  boven  , en  vervolgens  ook  van  ter  zijde , 
naar  het  middelpunt  van  dit  deel  zamen  , terwijl  het  onderste  ge- 
deelte van  dezelve  als  naar  boven  en  over  het  voorliggend  deel 
des  kinds  teruggetrokken  wordt.  De  spiervezelen  verkorten  zich 
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gedurende  deze  werkzaamheid  aanmerkelijk  , en  in  den  bodem  der 
baarmoeder,  waar  zij  voornamelijk  ontwikkeld  zijn,  gebeurt  dit 
dus  ook  met  de  grootste  kracht. 

§ 175.  Het  uitwendig  verschijnsel  der  zamentrekkingen  in  de 
baarmoeder  is  vooreerst  dit , dat  bij  derzeiver  begin  de  bodem 
bard  wordt  en  zich  legen  de  buikwanden  opheft.  Hare  werking 
is  5 dat  de  scheede  eo  de  baarmocdermond  verweekt  en  verwijd 
worden , en  dat , bij  eene  groote  krachtinspanning  van  dezelve , 
de  vrucht  cn  eindelijk  ook  de  nageboorte  wordt  uitgedreven.  Een 
sterke  wederstand  vergroot  ook  de  kraciit  der  weeën  tot  op  een 
zekeren  graad. 

§ 176.  De  kracht  en  werkzaamheid  van  het  regelmatig  iiit- 
drijvend  vermogen  , en  deszelfs  eigenschap  , om  steeds  de  gunstig- 
ste werktuigelijke  verhoudingen  te  weeg  te  brengen , wordt  door 
geene  kunstmatige  behandeling  geëvenaard.  Wanneer  er  wederstand 
bestaat , bereikt  zij  eene  zekere  hoogte  , waarop  zij  verpoost , en  als 
bet  ware  nieuwe  krachten  verzamelt , om  weldra  van  nieuws  af 
aan  te  beginnen.  Wanneer  zij  zich  eens  ontwikkeld  lieeft , houdt 

zij  niet  op,  voordat  de  vrucht  uitgedreven  is,  of  wanneer  dit  on- 

/ 

mogelijk  is  door  werkluigelijke  beletselen  , wordt  het  leven  der 
barende  5 onder  die  vergeefsche  pogingen,  iiilgedoofd. 

§ 177.  Dc  scheede  is  bij  de  haring  ook  wel  door  hare  za- 
mentrekkingen werkzaam , en  wel  vooral  in  het  vierde  en  vijfde 
tijdperk  der  baring ; maar  deze  werkzaamheid  kan , daar  haar 
spiervlies  zoo  weinig  ontwikkeld  is,  met  betrekking  tot  het  kind 
niet  dan  eene  ondergeschikte  rol  hekleeden , terwijl  zij  bij  de  uit- 
drijving van  den  moederkoek  soms  ongemeen  werkzaam  is. 

§ 178.  De  willekeurige  werkzaamheid  bij  de  baring 
{labores  ad  parhtm)  beslaat  in  eene  instinctmatige  aandrift , om , 
bij  het  ontstaan  van  eene  wee,  de  werkzaamlieid  van  dezelve 
door  eene  inspanoiog , evenarende  aan  die,  welke  de  ontlasting  van 
harde  drekstoffen  bevordert,  te  ondersteunen.  De  romp  wordt 
daarbij  door  het  vastzetten  der  voelen  en  het  vasthouden  met  de 
banden  bevestigd , de  adem  ingehouden , het  middelrif  naar  be- 
neden gedrukt , de  buikspieren  naar  boven  getrokken , en  daar- 
door do  buikholte  verkleind.  Deze  instinctmatige  inspanning,  om 
mede  te  werken , wordt  later , in  bet  derde  en  vooral  in  het 
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vierde  tijdperk  der  baring  , bijna  onwillekeurig.  Men  noemt  dit 
bet  verwerken  der  weeën. 

§ 179.  Het  nut  van  deze  hulpinspanning  is  zeer  groot.  Behalve 
dat  daardoor  de  steeds  toenemende  werkzaamheid  der  baarmoeder 
niet  geheel  alleen  plaatselijk  blijft , maar  ook  het  overige  lig- 
chaam  aan  de  baring  doet  deelnemen  , wordt  door  de  verkleining 
der  buikholte  de  baarmoeder  bepaald , hare  wanden  door  de 
drukking  tot  grooter  en  aanhoudender  werkzaamheid  geprikkeld  , 
en  door  de  vaste  ondersteuning  tegen  het  barsten  beschut.  Maar 
van  den  anderen  kant  kan  door  te  vroeg  en  te  sterk  gebruik 
dezer  werkzaamheid  de  opwekbaarheid  te  vroegtijdig  uitgeput,  de 
maag  door  de  drukking  tot  hevig  braken  gedrongen  , de  wanden 
der  baarmoeder  door  de  sterke  persing  in  eenen  ontstekingachti- 
gen 'toestand  gebragt,  en  de  uitdrijving  van  het  hoofd,  op  het 
einde  van  het  vierde  tijdperk,  tol  nadeel  der  uitwendige  teeldee- 
len , overijld  worden. 

§ 180.  Men  verdeelt  de  weeën  in  ware  (dolores  veri)  en 
V a 1 s c h e [dolores  spurii)  ; deze  laatste  evenwel  worden  te  on- 
regte  hiertoe  gerekend , daar  zij  alleen  in  ziekelijke  toestanden 
van  andere  buiksingevvanden  buiten  de  baarmoeder  bestaan , en 
ligtelijk  te  onderscheiden  zijn , daar  de  bodem  der  baarmoeder 
niet  hard , en  de  baarmoedermond  niet  verwijd  en  verzacht 
wordt. 

§181.  De  ware  weeën  worden  in  regelmatige  en  onre- 
gelmatige verdeeld  , welke  laatste  door  kramp , rheumatismus 
enz.  der  baarmoeder  veroorzaakt  worden.  Gedurende  eeue  ware 
wee  wordt  de  bodem  der  baarmoeder  hard,  de  hals  stijgt  naar 
boven,  de  mond  wordt  verwijd,  het  voorliggend  deel  wordt  naar 
beneden  gedrukt  , en  de  pijn  strekt  zich  uit  van  de  lendenwer- 
velen  naar  de  schaambeenderen  ; hierop  volgt  altijd  eene  volmaakte 
nalating  van  alle  pijnen  en  eene  aangename  rust. 

E.  II.  Kech.^  De  dolorum  praecipue  ad  partum  causis  illorumque  cara  ratio- 
nali.  Arjrent.  1740. 

.ƒ.  P.  Ehrhard.^  De  doloribas  partum  promoventibus.  Hal.  1762. 

M.  Saxtorpli.^  Disputatio  de  doloribus  parturientum , signum  felicis  partus 
praebentibus.  Havn.  1762. 

G.  Vetter  und  II.  M.  C.  Penner.,  Zwo  Abbandlungen  a.  d.  Geburtshülfe,  über 
d.  Wehen  vor  und  nach  d.  Geburt.  Marb.  1796. 
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J.  C.  Reil^  Arcliiv  für  die  Pliysiologie.  B.  VIL  St. '3.  S.  402. 

F.  G.  Naegele^  Erfalirungen  u.  ALliandlungen  aus  dem  GeLiete  d.  Rranklieiten 
d.  weild.  Gescl)Iec}its.  Nebst  Grundzüg'en  einer  Metliodenlehre  d.  Gebartsliülfe. 
Maimheim  1812.  M.  K.  Verg-.  S.  116. 

G.  L.  Freymann^  Diss.  in.  sistens  liistoriam  partus  lenti  sinc  ullo  ad  partuiu 
dolore.  Gott.  1821. 

F.  A.  Piilte^  Diss,  de  doloribus  spuriis  spasticis  in  partu.  Bonn.  1826. 

§ 182.  In  het  algemeen  verschilt  de  pijn,  hij  de  ware  ba- 
ringsweeën , naarmate  van  de  gevoeligheid  der  barende ; evenwel 
berust  zij  op  verschillende  oorzaken.  In  ’t  algemeen  bestaat 
de  pijn  wel  1)  in  eenen  meer  of  minder  pijnlijken  aandrang , door 
de  drukking  op  de  zenuwen  der  baarmoeder , bij  de  verkleining 
van  hare  holte  te  weeg  gebragt ; maar  voorts , en  wel  voorname- 
lijk, 2)  wordt  zij  veroorzaakt  door  de  rekking  der  zenuwen  van 
den  hals  der  baarmoeder  bij  deszelfs  verwijding , 5)  door  de  druk- 
king , welke  bet  hoofd , bij  zijnen  stand  in  het  bekken  , op  de 
heiligbeenszenuwen  uitoefent , en  4)  door  de  groote  en  geweldda- 
dige uitzetting  der  uitwendige  teeldeelen  bij  de  uitdrijving  van 
bet  kind. 

§ 185.  Men  onderscheidt  de  haring  op  verschillende  wijzen. 
Vol  gens  den  tijd,  waarop  zij  plaats  grijpt,  is  zij  eene  miskraam 
{abortus)^  wanneer  zij  vóór  de  vorming  van  den  moederkoek,  dus 
vóór  de  tot  de  10^®  week,  plaats  beeft,  wanneer  het  ge- 

heele  ei  met  onverscheurde  vliezen  geboren  wordt ; o n t ij  d i g e 
haring  {partus  immaturus)  , wanneer  de  haring  van  den  tijd  der 
vorming  van  den  moederkoek  tot  aan  de  28*^6  week  der  zwan- 
gerschap plaats  grijpt , waarbij  gewoonlijk  de  vliezen  breken  en 
het  ei  als  nageboorte  ontlast  wordt,  terwijl  de  vrucht  slechts  eenen 
korten  tijd  leeft,  en  niet  in  het  leven  kan  blijven;  vroegge- 
boorte {partus  praematurus)  ^ wanneer  de  haring  tusschen  de 
29ste  0Q  38ste  week  der  zwangerschap  plaats  grijpt , en  het  kind 
niet  voldragen  is , maar  toch  bij  eene  zorgvuldige  verpleging  in 
het  leven  kan  behouden  worden ; t ij  d i g e haring  {partus  ma- 
turus)^  waarbij  de  haring  omtrent  de  40ste  week  der  zwanger- 
schap plaats  heeft ; en  overt  ij  dige  haring  {partus  serotinus) , 
wanneer  de  haring  twee  tot  vier  weken  , en  volgens  sommigen 
nog  later , na  de  veertigste  week  der  zwangerschap , plaats  heeft. 

§ 184.  De  haring  is  voleindigd  {partus  perfectus)  ^ wan- 
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Deer  het  in  het  vrouwelijk  ligchaam  gevormde  schepsel  met  de 
tot  hetzelve  beboerende  omkleedselen  uitgedreven  is ; o n v o 1- 
eindigd  {partus  irnperfectus)  ^ wanneer  alleen  het  kind,  zonder 
de  nageboorte,  of,  bij  eene  tweelingszwangerschap , slechts  één 
kind  geboren  is.  De  afloop  der  haring  heet  gelukkig, 
wanneer  moeder  en  kind  in  het  leven  en  gezond  blijven;  on  ge* 
1 u k k i g , wanneer  één  van  dezelve  , of  beiden  , hun  leven  ver- 
liezen , of  een  blijvend  nadeel  lijden. 

§ 185.  De  haring  is  regelmatig,  wanneer  de  werktuigelijke 
verhoudingen  tusschen  het  kind  en  de  geslachtsdeelen  der  vrouw 
van  dien  aard  zijn , dat  de  werkzaamheid  der  weeën , welke  ter 
regter  tijd  en  ongestoord  begint , de  haring  zonder  nadeeligen  in- 
vloed op  de  gezondheid  van  moeder  of  kind  kan  voleindigen  ; maar 
zij  is  onregelmatig,  wanneer  zij  niet  zonder  gevaar  voor 
moeder  of  kind , of  ook  in  het  geheel  niet , door  de  krachten 
der  natuur  kan  voleindigd  worden.  Naar  het  getal  der  vruchten , 
onderscheidt  men  eene  een-  en  meervoudige  (tweelings-,  drielings- 
enz.)  geboorte ; naar  het  deel , waarmede  het  kind  het  eerst 
door  de  teeldeelen  naar  buiten  komt , verdeelt  men  haar  in  hoofd- 
(achlerhoofds- , kruin- , voorhoofds- , aangezigls-)  , bil- , knie-  en 
voet- geboorte. 

G.  Tonts^  Diss.  de  partu,  qui  maternis  viribus  absolvitor,  Duisb.  1775. 

J.  P.  Echard^  Paralléle  des  accoucliemens  naturels  et  non  naturels.  Strasb.  1803. 

P.  R.  Flummant^  Paralléle  des  accoucliemens  naturels  et  non  naturels  par 
Eckard.  Paris  et  Strasb.  1803. 

7’.  U.  Warnehros ^ De  partubus  re^jolaribus  et  irregalaribus.  Jen.  1803. 

A.  F.  Nolde^  Ueber  die  Grenzen  der  Natur  und  Kunst  in  der  Geburtsliülfe. 
2 Aufl.  Erfurt  1816. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  beloop  en  de  verschijnselen  der  regelmatige 

haring, 

% 186.  Om  de  verschijnselen  en  veranderingen  in  de  teel- 
deelen , welke  gedurende  de  haring  plaats  grijpen , te  kunnen 
overzien  en  gebruiken,  verdeelt  men  hen  in  v ij  f t ij  d p ei  kc  n. 
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waarvan  het  eerste  de  voorboden  der  haring,  de  algemeene  voor- 
bereiding , — het  tweede  de  verwijding  van  den moedermond  en 
van  de  scheede , de  vaste  plaatsing  van  het  ligchaam  des  kinds , 
en  de  ontwikkeling  der  baringswerkzaamheid  , — het  derde,  na 
het  breken  der  vliezen  , den  doorgang  van  het  voorliggend  deel 
des  kinds  door  het  kleine  bekken  tot  aan  de  uitwendige  teeldee- 
len , onder  levendige  werkzaamheid  der  weeën , — het  vierde 
de  geboorte  van  het  kind , bij  den  hoogsten  trap  van  werkzaam- 
heid der  weeën,  — en  het  vijfde,  door  voortdurende  barings- 
arbeid,  de  losmaking  en  uitdrijving  der  nageboorte  bevat. 

§ 187.  Eerste  Tijdperk.  Er  ontstaan  periodiek  ligte , meer 
trekkende , op  weeën  gelijkende  pijnen , welke  van  de  lendenwer- 
velen  langs  de  heupen  naar  de  schaambeenderen  gaan , voor- 
spellende weeën  [dolores  pmescujieiites) ; des  nachts  en  door 
warm  houden  verdwijnen  zij  niet  zelden  weder,  en  komen  in 
vele  gevallen  herhaalde  malen  terug,  voordat  de  haring  plaats  heeft, 
zoodat  zij  soms  wel  in  de  laatste  vier  weken  vóór  dezelve  aan- 
wezig zijn.  Dit  w'ordt  echter  doorgaans  slechts  bij  vrouwen , die 
meermaals  gekraamd  hebben,  zelden  bij  eerstbarende  waargeno- 
men , bij  welke  de  weeën  gemeenlijk  eerst  met  het  begin  der 
haring  opkomen.  Zij  zijn  meestal  niet  zeer  pijnlijk , komen  in 
groote  tosschenpoozen , hinderen  niet  in  de  gewone  bezigheden  , 
maar  breken  het  spreken  en  gaan  af.  Daarbij  ontstaat  eenige  on- 
rust eu  benaauwdheid ; de  buik  zakt  uog  meer;  er  ontstaat  her- 
haalde drang  tot  pislozing;  de  warmtegraad  en  slijmafscheiding  in 
de  scheede  wordt  verhoogd ; deze  wordt  eenigzins  opgezet  en  min- 
der gevoelig.  De  baarmoedermond  wordt  dun , week , matig 
prikkelbaar  en  voor  den  vinger  toegankelijk ; de  soms  nog  eenig- 
zins kussenvormige  voorste  lip  van  denzelven  verstrijkt , bij  vrou- 
wen , welke  meermalen  zwanger  waren  , gebeurt  dit  eerst  in  het 
volgende  tijdperk.  Het  voorliggend  deel  des  kinds  wordt,  terwijl 
het  vroeger  reeds  lager  in  het  bekken  stond  , eenigzins  naar  bo- 
ven geheven.  Bij  weinig  prikkelbare,  reeds  meermalen  zw^angere 
vrouwen , wordt  dit  eerste  tijdperk  soms  eerst  korten  tijd  vóór 
het  tweede  waargenomen , terwijl  het  bij  eerstbarende  het  langste 
duurt. 

§ 188.  Tweede  Tijdperk.  De  voorbereidende  weeën 
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[dolores  ad  parfum  praeparanfes) , welke  thans  beginnen,  zijn 
krachtiger  , duurzaam  , en  keeren  spoediger  terug;  zij  zijn  pijnlijk, 
daar  zij  tot  de  verwijding  van  den  moedermond  dienen  , en  dwingen 
bij  haar  begin  de  barende,  om  stil  te  staan  en  zich  met  den  rug  te 
steunen  of  met  de  handen  vast  te  houden.  Een  gedeelte  der  vliezen 
van  het  ei  dringt , gedurende  de  wee , door  den  baarmoedermond 
(de  V o c h t b 1 a a s vormt  zich)  , de  vliezen  van  het  ei  worden 
van  hunne  verbinding  met  de  wanden  der  baarmoeder  losgemaakt, 
cn  het  slijm  , dat  in  de  verweekte  en  verwijde  scheede  rijkelij- 
ker  wordt  afgescheiden , wordt  daardoor  met  bloedstrepen  ver- 
mengd (het  t e e k e n t) . De  vochtblaas  puilt  nu  door  den  meer 
verwijden  baarmoedermond  (5 — 51  duim  in  doorsnede),  waarbij 
deze  nu  reeds  soms  kleine  inscheuringen  aan  zijne  randen  ver- 
krijgt , als  een  gedeelte  van  eenen  kogel , sterk  en  vast  gespannen 
vooruit  (de  vochtblaas  staat  op  het  springen). 

L.  F.  V.  Froriep^  Ilysteroplasmata,  oder  Naclibildang;’  der  Vaginalportiori  und 
des  Muttermundes , zur  Erlautering-  der  Veranderimg  dieser  Tlieile  in  den 
\ erscliiedenen  Perioden  der  Schwangerscliaft  nnd  GeLurt.  Mit  dein  Toucliir- 
apparat.  Weimar  1802. 

§ 189.  Derde  Tijdperk.  Eene  der  thans  ontstaande  krach- 
tige eigenlijke  barensweeën,  uitdrijvende  weeën 
[dolores  ad  parfum  proprie  sic  dieft) , veroorzaakt  nu  het  scheu- 
ren der  vliezen  van  het  ei , het  breken  der  vliezen  [rupfu- 
ra  velamenforum) , en  het  vruchtwater  , dat  zich  voor  het  hoofd 
van  het  kind  bevindt , vloeit  af,  terwijl  evenwel  nog  eene  vrij 
aanmerkelijke  hoeveelheid  van  hetzelve  achter  het  hoofd  terug- 
blijft, daar  dit,  door  zijn  inzakken  in  den  baarmoedermond,  het 
verder  afvloeijen  verhindert.  Hierop  berust  gedeeltelijk  het  be- 
houd van  het  kind  bij  eenen  langen  duur  van  de  hoofdgeboorle  , 
omdat , door  dit  terugblijvende  water  , het  ligchaam  des  kinds  te- 
gen de  al  te  sterke  drukking  der  baarmoeder  beveiligd  wordt. 

§ 100.  Gewoonlijk  volgt  op  het  breken  der  vliezen  eene  tus- 
schenpoos  van  den  arbeid  , van  een  kwartier  tot  een  half  uur , 
gedurende  welken  tijd  de  baarmoeder  zich  langzaam  verkleint  en 
om  de  vrucht  zamentrekt;  maar  soms  wordt  de  arbeid  ook  da- 
delijk na  het  breken  der  vliezen  zeer  levendig.  De  warmte  der 
huid  wordt  verhoogd;  het  gelaat  wordt  rood,  heet  en  begint  lo 
zweeten ; de  weeën  worden  zeer  sterk,  aanhoudend  en  menigvul- 
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dig ; de  barende  is  gedwongen  om  mede  Ie  werken  ; de  handen 
en  knieen  beven;  de  heiligbeensstreek  is  zeer  pijnlijk;  er  is  gedu- 
rig aandrang  tot  ontlasting  en  pislozing;  de  barende  wordt  zeer 
ongeduldig,  klaagt  en  kermt,  en  er  ontstaat  niet  zelden  braking. 

§ 191.  Het  kinderhoofd  wordt  door  deze  w^erkzaamheid  eerst 
in  den  baarmoedermond  en  dieper  in  het  bekken  gedrongen. 
Wanneer  de  grootste  omvang  van  het  hoofd  in  den  baarmoeder- 
mond staat  (het  hoofd  staat  in  de  krooning),  ontstaan  in 
dezen  nog  meer  kleinere  of  grootere  inscheuringen , naarmate 
‘lij  meer  of  minder  op  deze  uittrekking  voorbereid  was,  en 
naarmate  het  hoofd  langzamer  of  sneller  in  en  door  hem  gedre- 
ven wordt.  Wanneer  het  hoofd  zoo  uit  de  baarmoeder  in  de 
scheede  en  het  bekken  gedaald  is,  waarbij  de  achterste  lip  van 
den  baarmoedermond  zich  het  eerst  terugtrekt , maar  de  voorste 
nog  langer  te  bereiken  is  , worden  de  beenderen  van  het  hoofd 
in  de  naden  te  zamen  en  zelfs  over  elkander  geschoven ; de  huid 
van  het  hoofd  plooit  zich  , en  wanneer  dit  tijdperk  lang  duurt , 
veranderen  deze  huidplooijen  zich  in  eene  zuchtige  zwelling , 
hoofdgezwel  (caput  succedaneum)  ^ welke,  naar  den  graad  van 
wederstand  van  den  kant  des  bekkens  en  der  uitwendige  teeldee- 
len  en  de  krachtinspanning  van  den  kant  der  baarmoeder , grooter 
of  kleiner  is.  Het  ontbreekt  niet  zelden  geheel  en  al , wan- 
neer het  hoofd  gemakkelijker  en  spoediger  geboren  wordt.  Wan- 
neer het  aangezigt  vooruitgaat , zwelt  dit  ook  op , en  hetzelfde 
gebeurt  bij  de  bilgeboorte  met  de  bil , welke  het  meest  naar  den 
schaambeensboog  toegekeerd  is , en  met  de  teeldeelen. 

§ 199.  Vierde  Tijdperk.  Het  hoofd  van  het  kind  is  nu 
tot  aan  den  uitgang  van  het  bekken  genaderd  , en  wordt , onder 
de  wee,  bij  de  voorste  vereeniging  van  den  ingang  der  scheede 
zigtbaar , waarbij  de  bilnaad  gespannen  wordt ; na  de  wee  gaat 
het  weder  terug,  en  de  bilnaad  wordt  slap  (h et  hoofd  dringt 
aan).  Bij  de  hoogst  sterke  weeën  , schuddende  weeën  [do~ 
lores  conquassantes) , welke  langer  duren , vaker  terugkeeren  , en 
het  seheeie  ligchaam  der  barende  schudden  , wordt  de  huid , en 
vooral  het  gelaat,  heet,  rood,  en  hei  ligchaam  ligt  in  een  alge- 
meen zweet,  de  angst  en  pijn  klimt  lot  den  hoogslcn  trap,  zoo- 
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dat  de  barende  luid  schreeuwt ; buiten  de  wee  gevoelt  zij  zich 
zeer  afgemat. 

§ 195.  Nadat  het  hoofd  door  do  weeën  herhaalde  malen  tus- 
schen  de  lippen  der  leeldeelen  en  op  den  bilnaad  gedreven  en 
na  de  wee  weder  teruggekeerd  was,  waardoor  deze  deelen  ein- 
delijk den  behoorlijken  graad  van  verwijding  en  rekbaarheid  ver- 
kregen hebben  , blijft  het  eindelijk  op  den  kogelvormig  naar  voren 
en  naar  boven  gedreven  en  zeer  breed  geworden  bilnaad  staan  , en 
blijft  van  buiten  zigtbaar  (het  hoofd  staat  in  den  doorzet). 
Eindelijk  w'ordt  het  hoofd,  onder  het  grootste  gevaar  van  scheuring 
dezer  deelen , over  den  bilnaad  naar  buiten  gedreven  , waarop  , 
na  eene  korte  rust  door  eene  mindere  inspanning , het  overige 
ligchaam  des  kinds  uitgedreven  wordt , terwijl  de  rest  van  het 
vruchtwater  uitstroomt , en  het  kind  gemeenlijk  door  een  levendig 
geschreeuw  zijn  leven  Ie  kennen  geeft.  Eene  weldadige  rust  ver- 
vangt nu  den  arbeid  der  moeder. 

§ 194.  Wanneer  er  Iw^eelingen  of  drielingen  enz.  zijn,  blijft 
de  baarmoeder  nog  uitgezet  en  hard  , en  men  kan  gewoonlijk  uit- 
wendig nog  deelen  van  het  kind  voelen ; na  eenigen  tijd  , van 
korteren  of  langeren  duur  , ontstaan  er  op  nieuw  weeën  , er  vormt 
zich  eene  vochtblaas , en  de  geboorte  van  het  tweede  kind  heeft 
plaats  onder  dezelfde  omstandigheden , als  die  van  het  eerste , 
maar  iets  sneller.  Het  vierde  tijdperk , en  vooral  het  aandringen 
en  doorzetten  van  het  hoofd  , is  overigens  alleen  bij  eerslbarenden 
zoo  moeijelijk  en  langdurig , terwijl  het  bij  vrouwen  , welke  meer 
gebaard  hebben , ook  wel  onder  groote  krachtinspanning  bij  den 
arbeid , maar  gewoonlijk  veel  spoediger  en  gemakkelijker , af- 
loopt. 

§ 193.  Vijfde  Tijdperk.  Dadelijk  na  de  uitdrijving  der 
vrucht  trekt  zich  de  bodem  der  baarmoeder  en  gedeeltelijk  ook 
het  ligchaam  zamen , en  verkleint  daardoor  haren  omvang  zoo 
zeer,  dat  zij  , met  de  in  zich  bevatte  nageboorte  (moederkoek, 
vliezen  van  het  ei  en  navelstreng  , secundinae)  , als  een  harde  ko- 
gel, of  liever  halve  kogel,  ter  grootte  van  omstreeks  twee  vuisten , 
boven  de  schaambeenderen  voelbaar  is.  Deze  eerste  zamenlrek- 
king  lot  verkleining  der  holte  is  onpijnlijk,  maar  werkt  reeds  in 
vele  gevallen  op  de  losmaking  van  den  moederkoek , zoo  als  dit 
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blijkt  uit  de  oullasting  vaa  bloed  , welke , soms  dadelijk  na  de 
geboorte  van  het  kind  , voorbijgaande  plaats  heeft , daar  door  de- 
zelve de  nog  overige  vlakte  der  baarmoeder  ter  plaatse  van  de 
aanhechting  des  moederkoeks  kleiner  wordt,  dan  zij  tot  nu  toe 
was.  De  hals  der  baarmoeder  hangt  slap  en  zeer  rekbaar  in  de 
scheede  neder. 

§ 196.  Na  eene  korte  rust  ontslaan  nu  op  nieuw  weeën, 
nageboort  e-w  eeën,  bloedige  naweeën  {dolores  post  par- 
tum)  , welke  de  verbinding  liisschen  de  baarmoeder  en  den  moe- 
derkoek langzamerhand  losmaken , en  waarbij  uit  de  verwijde 
baarmoederlijke  vaten  der  afgescheidene  plaats  eenig  bloed  ontlast 
wordt , dat , door  de  zamentrekkiog  van  dit  deel  , niet  geheel  en 
al  in  den  algemeenen  bloedsomloop  kon  teruggedrongen  worden ; 
een  gedeelte  van  het  uilvloeijende  bloed  wordt  uit  den  moeder- 
koek door  de  zamendrukking  ontlast.  Deze  nageboorte-weeën  zijn 
bij  eerstbarenden  meestal  onpijnlijk , doch  bij  vrouwen  , welke 
meer  gebaard  hebben  , in  verschillende  graden  pijnlijk. 

§ 197,  Wanneer  door  de  herhaalde  zamentrekkingen  der  baar- 
moeder de  moederkoek  losgeraaakt  is,  hetwelk  gewoonlijk  in  een 
kwartier  of  half  uur  na  de  geboorte  van  het  kind,  maar  somtijds 
ook  eenige  uren  daarna  geschiedt , wordt  zij  door  verdere  \veeën 
omgekeerd  door  den  baarmoedermond  in  de  scheede  gedreven  , 
welke  haar  soms  door  hare  eigene  zamentrekkingen  dadelijk  uit- 
drijft. Maar  daar  dit  zelden  gebeurt  bij  de  horizontale  ligging 
der  barende  , is  het  voor  haar  eene  groote  verligting  , wanneer 
de  nageboorte  door  eene  kleine  hulp  van  de  kunst  verwijderd 
wordt.  Na  de  uitdrijving  der  nageboorte  wordt  de  baarmoeder 
nog  meer  verkleind , en  is  , vast  zamengetrokken  , boven  de  schaam- 
beenderen  voelbaar. 

M.  Saxtorpli^  Erfaring^ar  Samlede  poa  det  kongelige  Fri-Jordemoderliuus  aan- 
gaanende  den  Mdstaendig-e  foedsel  samt  deres  tlieorotiske  Laerdom.  Soröe 
1764.  — Erfahrungcn  die  vollstandige  GeLiirt  Letreffeiid,  so  auf  dem  königl. 
freien  Geburtsliaase  ang'estelt  -worden.  Kopenli.  1766. 

J.  Bcmg^  praes  M.  Saxtorph^  De  meclianismo  partus  perf.  liavn.  1774.M.  2 
Knpfert. 

J.  J.  Roemer\  Diss.  sistens  partus  natnralis  brevem  expositionem.  Gott.  1686. 
1791. 

Encyclopadisclics  Wörtenbucb  der  Mediciniscben  A^dssenscbafl;  von  Biisch^  Born  ^ 
TAnh  ^ 11.  s.  w.  Art.  Geburt, 
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DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  regelmatige  haring  en  hare  verdeeling  naar 
den  aard  van  de  werkzaamheid  der  iveeën  en 
van  de  ligging  der  vrucht, 

§ 198.  liet  begrip  van  regelmatigheid  der  baring  (eutokia) 
is  niet  zeer  bepaald  , voor  zoo  verre  eene  reeks  van  graden  van 
meerdere  of  mindere  regelmatigheid  daartoe  gebragt  is.  In  het 
algemeen  is  dus  iedere  baring  regelmatig , bij  welke  het  beloop 
en  de  voleinding  van  dezelve  kan  plaats  grijpen , zonder  gevaar 
voor  moeder  en  kind  te  weeg  te  brengen,  en  zonder  kunsthulp 
daarvoor  te  vereischen. 

§ 199.  De  bijzondere  vereischten  van  dit  algemeen  begrip 
der  regelmatige  baring  zijn:  1)  een  regelmatig  einde  eener  baar- 
moederlijke zwangerschap , op  den  behoorlijken  tijd ; 2)  een  goed 
gevormd  ligchaam  der  barende  , zoowel  in  het  algemeen  , als  met 
betrekking  tot  de  werktuigen  der  baring , vooral  een  goed  ont- 
wikkeld vrouwelijk  voorkomen ; 5)  de  ligging  van  het  kind  met 
een  einde  van  zijne  lengte-as  vooruit,  hoofd-,  bil-,  knie-  of  voet- 
geboorte ; 4)  een  regelmatig  maaksel  van  het  kind , met  overeen- 
stemming van  deszelfs  grootte  en  vorming  met  de  baringswerktui- 
gen  der  vrouw;  5)  eene  regelmatige  vorming  en  verbinding  der 
deelen  van  het  ei  met  het  moederlijk  ligchaam ; 6)  de  ontwikke- 
ling van  den  arbeid  in  regelmatige  opvolging , kracht  en  duur , 
vooral  in  evenredigheid  van  het  individuele  gestel  der  barende  ; 7) 
de  afwezigheid  van  storende  of  ziekelijke  omstandigheden  of  toe- 
vallen , met  betrekking  tot  moeder  en  kind. 

§ 200.  Onder  deze  vereischten  kan  evenwel  het  beloop  der 
baring  zeer  verschillend  zijn,  en  dit  verschil  hangt  deels  af  van 
de  individuele  verscheidenheid  in  de  ontwikkeling  van  den  ar* 
beid  , deels  van  den  verschillenden  graad  van  wederstand  , welke 
door  den  arbeid  moet  overwonnen  worden  , deels  van  het  verschil 
der  liggingen  van  de  vrucht , welke  eenen  anderzins  geheel  regel- 
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matigen  loop  van  den  arbeid  , in  een  bijzonder  geval , te  zwak  en 
voor  de  vrucht  gevaarlijk  doen  worden. 

§ 201.  1)  De  gewoonlijk  verloopende  baring,  na- 
tuurlijke baring,  beeft  alleen  bij  de  eerste  en  tweede  hoofd- 
ligging  , zeldzaam  ook  bij  de  bilgeboorte  plaats ; bij  matige  kracht- 
inspanning en  een  middelbaar  tijdverloop  (G— 12  uren)  wordt  de 
baring  voleindigd  zonder  eenen  bijzonderen  indruk  op  het  zenuw- 
stelsel na  te  laten,  en  zonder  eenige  kwade  toevallen.  Dadelijk  na 
de  baring  is  de  verloste  vrouw  welgemoed,  en  kan  reeds  na  wei- 
nige dagen  het  bed  verlaten. 

§ 202.  2)  De  te  gemakkelijke  baring,  welke,  zonder 
verder  nadeel  voor  de  moeder  en  het  kind  , nog  binnen  de  pa- 
len der  regelmatigheid  blijft,  en  in  minder  dan  zes  uren  volein- 
digd wordt , kan  bij  een  weinig  prikkelbaar  gestel  eenen  even  ge- 
ringen  indruk  op  het  zenuwstelsel  maken , als  de  gewoonlijk  ver- 
loopende baring ; maar  bij  de  meeste  gestellen  laat  zij , ten  gevolge 
van  de  te  geringe  ontwikkeling  van  den  arbeid  en  te  kleine  uit- 
putting der  prikkelbaarheid , eene  grootere  gevoeligheid  des  zenuw- 
stelsels en  vooral  neiging  tot  naweeën  na;  ook  kan  de  te  snelle 
uitdrijving  van  het  kind  gebrek  aan  zamentrekkingen  van  de  baar- 
moeder in  het  vijfde  tijdperk  der  baring  te  weeg  brengen. 

§ 205.  5)  De  trage  baring,  voor  zoo  verre  zij  binnen  de 
grenzen  der  regelmatigheid  blijft,  berust  op  de  algemeen  meer 
langzame  ontwikkeling  van  den  arbeid,  zeldzame  en  zw^akke  weeën 
en  den  langzamen  overgang  van  het  eene  tijdperk  der  baring  in 
bet  andere,  waardoor  de  duur  van  de  geheele  baring  meer  of 
minder  verlengd  wordt.  Deze  traagheid  der  baring  bepaalt  zich 
óf  tot  enkele  tijdperken , vooral  tot  de  beide  eersten  en  het  vijfde, 
of  strekt  zich  tot  alle  tijdperken  der  baring  uit, 

G.  L.  Freymaim  ^ Diss.  in.  sistens  liistoriam  partus  lenti  sine  ullo  ad  partuni 
dolore.  Gott.  1821. 

§ 204.  De  oorzaak  der  trage  baring  ligt  in  het  algemeen  in 
krachteloosheid  van  de  bewegingsvezel  der  baarmoeder,  en  zij  is 
dus  veelal  voor  haar  beloop  zonder  nadeelige  gevolgen,  daar  zij 
gewoonlijk  van  het  geheele  gestel  afhangt  en  geene  ongunstige  toe- 
vallen te  weeg  brengt.  Alleen  in  het  vijfde  tijdperk  is  zij  van  meer 
belang , daar  de  langzamere  en  minder  krachtige  zamentrekking 
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der  baarmoeder  ligtelijk  vertraging  van  de  nageboorte  met  hare 
gevolgen,  vooral  de  gevaarlijke  bloedvloeijingen  uit  adynamie,  kan 
veroorzaken.  Wanneer  zij  op  verplaatsing  van  de  werkzaamheid  der 
haring  van  de  baarmoeder  op  een  ander  deel  berust,  dan  is  haar 
invloed  niet  gering,  maar  op  eene  eigenaardige  wijze  meer  of  min- 
der belangrijk. 

§ 205.  4)  De  moeije lijke  haring,  voor  zoo  verre  zij  nog 

binnen  de  palen  der  regelmatigheid  blijft , heeft  dit  eigenaardige , 
dat  de  uitwerking  van  den  arbeid  buitengemeen  gering  is  met  be- 
trekking tot  de  aangewende  kracht , zoodat  door  groote  , levendige 
en  duurzame  inspanning , het  voorliggend  deel  des  kinds  slechts 
langzaam  vordert,  en  de  duur  der  haring  met  groote  inspanning 
van  krachten  verlengd  wordt , zoo  evenwel , dat  zij  nog  zonder 
nadeel  voor  moeder  en  kind  kan  voleindigd  worden. 

§ 206.  De  oorzaken  der  moesjelijke  haring  berusten  voorname- 
lijk op  eene  onevenredigheid  tusschen  de  vrucht  en  bet  bekken  , 
welke  door  afwijking  in  grootte  of  ongunstige  plaatsing  der  vrucht, 
of  matige  vernaauwing  des  bekkens,  kan  veroorzaakt  worden,  maar 
altijd  alleen  in  eenen  zoodanige  graad  aanwezig  is,  dat  zij  nog 
door  eenen  krachtigen  arbeid  zonder  nadeel  voor  moeder  of  kind 
kan  overwonnen  worden.  De  groote  stramheid  en  de  moeijelijke 
verwijding  van  den  baarmoedermond  in  het  tweede  tijdperk  der 
haring,  en  van  de  uitwendige  teeldeelen  in  het  vierde  tijdperk, 
bij  overigens  goeden  arbeid , kan  ook  hiertoe  gebragt  worden. 

W.  J.  Schmidts^  Gesammelte  obstetricisclie  Scliriften.  S.  121, 

Bulletin  de  la  Faculté  et  de  la  société  de  Médecine.  Verg^.  B.  Kittel^  p,  21. 

Cj.  C.  Hater.  Die  dvnamisclien  GeLurtsstöruneen.  2 Tlile.  Berk  1830. 

§ 207.  De  gevolgen  eener  moeijelijke  haring  bestaan,  in  een 
gunstig  geval , in  eene  groote  uitputting  der  krachten  na  de  haring. 
In  ongunstige  gevallen  kan  zij  evenwel  reeds  bij  eene  matige  on- 
evenredigheid van  het  kind  tot  het  bekken,  door  een  zwak  of 
prikkelbaar  gestel  der  barende,  maar  bovendien  ook  altijd  bij  eene 
meer  aanmerkelijke  onevenredigheid  tusschen  den  te  overwinnen 
wederstand  en  de  krachtuitoefening , onregelmatig  worden  ; de  grens- 
lijn, door  welke  eene  haring,  welke  nog  binnen  de  grenzen  der 
regelmatigheid  moeijelijk  verloopt , van  de  onregelmatige , welke 
de  hulp  der  kunst  vereischt,  afgescheiden  wordt,  laat  zich  niet 
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ligt  vooraf  bepalen,  maar  kan  eerst  gedurende  het  beloop  der  ha- 
ring zelve  vastgesteld  worden. 

§ 208.  Volgens  de  ligging  en  plaatsing  der  vruchten 
de  veranderingen,  welke  te  dezen  opzigte,  gedurende  den  door- 
gang van  dezelve  door  het  bekken,  moeten  plaats  grijpen,  en  ook 
naar  het  getal  der  vruchten,  verdeelt  men  de  onregelmatige  haring 
in  de  algemeen  en  de  v oor  wa  a r d c 1 ij  k r eg  e 1 rn  at  i g e.  De 
algemeen  regelmatige  haring  kan  altijd , bij  behoorlijke  ruimte  van 
het  bekken  en  grootte  van  het  kind  , door  eene  matige  ontwikke- 
ling van  den  arbeid  voleindigd  worden , terwijl  bij  de  voorwaar- 

i 

delijk  regelmatige  haring  eene  zeer  gunstige  ruimte  van  het  bek- 
ken en  regelmatige  arbeid  vereischt  worden , daar  deze  ligter 
werkelijk  onregelmatig  wordt.  De  haring  is  dus  alleen  algemeen 
regelmatig  bij  de  eerste  en  tweede  achterhoofdsligging  ; voorwaar- 
delijk regelmatig  bij  de  derde  en  vierde  achterhoofdsligging , de 
kruin-,  voorhoofds- , aangezigts-,  knie-,  voet-  en  tweelingsgeboorte. 
Bij  de  in  de  volgende  hoofdstukken  beschrevene  liggingen  des  kinds 
is  altijd  aangenomen,  dat  de  eerste  en  derde  ligging  zich  in  de 
eerste  schoinsche  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens , de  tweede 
en  vierde  ligging  in  de  tweede  schuinsche  afmeting  bevindt. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  algemeen  regelmatige  hoofdgeboorte. 

§ 209.  Eerste  soort  der  gewone  hoofdgeboorte. 
De  geboorte  in  deze  ligging  is  verre  de  gewoonste  en  regelmatig- 
ste,  daar  meer  dan  twee  derden  van  het  geheele  getal  der  harin- 
gen in  deze  ligging  voorkomen.  — Nadat , tot  op  het  begin  der 
haring , het  hoofd  eene  meer  of  minder  onbepaalde  ligging  en 
plaatsing  heeft  gehad,  naarmate  het  hooger  of  dieper  stond  en  er 
meer  of  minder  vruchtwater  aanwezig  was,  vindt  men  nu,  bij  hel 
inbrengen  van  den  vinger  in  het  midden  van  het  bekken , een 
hard,  rondachtig  gewelfd  deel,  den  knobbel  van  het  r eg  ter 
wand  been.  Vfanneer  men  den  vinger  verder  naar  het  heilig' 
been  toe  inbrengt,  bereikt  men  den  bijna  dwars  door  het  bekken 
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loopenden  pijlnaad  , welke , wanneer  men  hem  vervolgt , den  vin- 
ger naar  de  linkerzijde,  eenigzins  schuins  naar  voren  tot  op  de  kleine 
fontanel , en  naar  de  regterzijde  , eenigzins  schuins  naar  achteren 
tot  op  de  groote  fontanel  geleidt,  lïct  voor-  en  achterhoofd  liggen 
hijna  op"^  gehjke  hoogte. 

§ 210.  liet  hoofd  van  het  kind  ligt  dus  met  de  regterzijde 
in  de  hoofdligging  voor , terwijl  het  achterhoofd  en  de  achtervlakte 
van  het  kind  naar  de  linkerzijde  en  eenigzins  naar  voren , en  des- 
zelfs  voorhoofd  en  voorvlakte  naar  de  regterzijde  en  eenigzins  naar 
achteren  gekeerd  is.  Be  pijlnaad  loopt  ongeveer  in.  de  eerste 
schuinsche  afmeting,  zoodat  hij  echter  meer  of  minder  tot  de  dwarse 
afmeting  nadert.  De  stuit  en  de  voelen  van  het  kind  liggen  naar 
de  regterzijde  gekeerd.  — « Wanneer  er,  door  bijzondere  omstan- 
digheden , een  hoofdgezwci  ontstaat , voordat  deze  ligging  zich  door 
het  draaijen  van  het  hoofd  veranderd  heeft , dan  neemt  hetzelve 
de  bovenste  achtervlakte  van  het  regter  wandbeen  in. 

liiisch^  Tlieor.  prakt.  Vcrlosk.  PI.  XXL  Lig-,  137. 

Atlas.  Pi.  XIII.  Fig’.  70. 

§ 211.  Yv'anneer,  door  de  werkzaamheid  der  weeën  het  hoofd 
dieper  in  het  bekken  gedreven  is , draait  het  zich  op  tweederlei 
wijze : eens  om  zijne  dwarse  as , daar  het  achterhoofd  eenigzins 
dieper  dan  het  voorhoofd  in  het  bekken  daalt,  en  vervolgens  om 
zijne  loodregto  as,  daar  zich  het  achterhoofd  meer  naar  voren, 
naar  het  sluitgat  {foramen  ohturatorium) , en  het  voorhoofd  meer 
naar  achteren,  naar  de  heilig-darmbeensvereeniging  draait.  Wan- 
neer het  hoofd  nog  dieper  in  de  hekkenholte  daalt , wordt  het 
voorhoofd  door  de  zitbeensdorens  naar  beneden  en  naar  achteren , 
naar  de  uitholing  van  het  heiligbeen  geleid , terwijl  het  achter- 
lioofd  zich  naar  den  schaambeensboog  keert , zoodat , op  het  einde 
van  het  derde  tijdperk  der  haring,  de  kleine  fontanel  naar  voren 
en  de  groote  naar  achteren  gekeerd  is , en  de  pijlnaad  ongeveer 
en  de  regie  afmeting  der  derde  hekkenopening  staat.  Veelal  blijft 
echter,  bij  de  uitdrijving,  de  kleine  fontanel  nog  eenigzins  naar 
de  linkerzijde  gerigt.  Daar,  bij  deze  ligging,  het  achterhoofd  zoo 
veel  lager  slaat  dan  het  voorhoofd , is  men  gew'oon  haar , even 
als  de  volgende,  achterhoofdsliggingen  Ie  noemen. 

Busch^  Tlicor  prakt.  Verlosk.  PI.  XXIII.  Fig-.  152. 

Atlas,  PI.  XV.  Fig-.  78. 
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§ 212.  Wanneer  nu,  in  het  vierde  tijdperk  der  haring,  de 
krachtige  weeën  op  de  uitdrijving  der  vrucht  werken  , komt  het 
achterhoofd  onder  den  schaambeensboog  naar  buiten  , deszelfs  ach- 
terste gedeelte  zet  zich  vast  tegen  denzelven  aan , de  kin  verwij- 
dert zich  wederom  meer  van  de  borst , en  het  voorste  gedeelte 
des  schedels  en  het  aangezigt  wordt  over  den  bilnaad  naar  buiten 
gedreven,  waarna  de  kin  weder  tot  den  bilnaad  nadert. 

Busch  ^ Tlieor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  XIII.  Fig.  153, 

Atlas,  Pl.  XV.  Fig.  79. 

§ 215.  Dé  schouders,  welke,  bij  het  geboren  worden  van  het 
hoofd  in  deze  rigting,  met  hunne  groote  afmeting  in  de  groote 
afmeting  van  den  ingang  zakken , draaijen  zich , terwijl  zij  meer 
dalen  , in  de  schuinsche  afmeting , en  in  de  holte  van  het  bekken 
zoodanig  in  de  regte  afmeting,  dat  de  regter  schouder  naar  voren 
en  de  linker  naar  achteren  komt  te  staan  ; het  hoofd  wordt  daar- 
door met  het  aangezigt  naar  de  regter  dij  der  moeder  gekeerd  ; 
de  regter  schouder  daalt  lager  naar  beneden , en  gaat  onder  den 
schaambeensboog  vaststaan ; de  linker  daalt  langs  het  heiligbeen 
neder , en  ontwikkelt  zich  over  den  bilnaad.  Bij  het  geboren 
worden  van  het  ligchaam  des  kinds,  draait  het  zich  nog  meer 
om  zijne  lengte-as,  zoodat  het,  nadat  het  nu  geheel  geboren  is, 
tusschen  de  dijen  der  moeder  op  den  rug  ligt. 

§ 214.  Tweede  soort  der  gewone  hoofdgeboorte. 
Deze  soort  van  regelmatige  hoofdgeboorte  komt  veel  zeldzamer 
voor  dan  de  eerste,  en  allerzeldzaamst  als  oorspronkelijke  ligging, 
daar  zij  meer  uit  de  derde  ligging  ontstaat  (§  249).  De  onder- 
zoekende vinger  vindt  hier  het  linker  wandbeen  voorliggen,  den 
pijlnaad  ongeveer  in  de  tweede  schuinsche  afmeting,  de  kleine 
fontanel  naar  de  regter  zijde  en  iets  naar  voren,  de  groote  naar 
de  linker  zijde  en  iets  naar  achteren.  Het  achterhoofd  en  de 
rug  liggen  naar  de  regter  voorzijde ; het  aangezigt  en  de  buik  van 
het  kind  naar  de  linker  achterzijde. 

Buscli^  Theor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  XXL  Fig.  138. 

Atlas,  Pl.  XIII.  Fig.  71. 

§ 21 0.  De  draaijingen  van  het  hoofd,  gedurende  de  haring, 
komen  geheel  overeen  met  die  van  de  eerste  achterhoofdsligging  ; 
maar  het  achterhoofd  draalt  zich  van  de  regter  zijde  af  naar 
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den  schaambeensboog  , en  bet  voorhoofd  van  de  linker  zijde  af 
naar  de  uitboling  van  bet  heiligbeen.  Het  geboren  worden  van 
bet  hoofd  is  ook  geheel  overeenkomstig  met  dat  bij  de  eerste 
acbterboofdsligging ; maar  naderliand  draait  bet  aangezigt  zich  ge- 
woonlijk naar  de  linker  dij  der  barende,  terwijl  de  linker  schou- 
der van  het  kind  zich  onder  den  schaambeensboog  plaatst. 

§ 216.  Deze  regelmatige  hoofdgeboorten  ondergaan  zoowel  in 
de  eerste  wijze  van  bet  indringen  des  boofds  in  het  bekken  , als 
in  die  van  de  draaijingen , die  bet  in  zijnen  doorgang  door 
de  bekkenholte  ondergaat , velerlei  veranderingen , welke  door  het 
bijzonder  maaksel  des  bekkens  veroorzaakt  worden , daar  het 
hoofd  altijd  zijne  grootste  afmetingen  in  de  grootste  van  het  bek- 
ken zoekt  te  plaatsen.  Wanneer  dus  het  bekken  in  zijne  regte 
afmeting  van  den  ingang  vernaanwd  is  , terwijl  de  dwarse  onver- 
anderd • is , plaatst  het  hoofd  zich  met  den  pijlnaad  volkomen  in 
de  dwarse  afmeting ; en  wanneer  het  na  aldus  door  den  ver- 
naauwden  ingang  des  bekkens  gedreven  wordt , grijpen  de  reeds 
opgegevene  draaijingen  plaats , naarmate  het  in  de  eerste  of  tweede 
acbterboofdsligging  is  overgegaan.  Wanneer  daarentegen  het  bek- 
ken zeer  ruim  is , draait  de  pijlnaad  zich  in  den  uitgang  niet  in 
de  regte  afmeting,  maar  het  achterste  gedeelte  des  wandbeens  en 
bet  zijdelingsch  gedeelte  des  aebterhoofdsbeens  komen  onder  den 
schaambeensboog,  en  bet  hoofd  des  kinds  wentelt  zich  schuins 
bovenwaarts  over  den  bilnaad  naar  buiten. 

§ 217.  Het  hoofd  kan  zich  met  den  pijlnaad  alleen  dan  in 
de  regte  afmeting  van  den  ingang  plaatsen,  wanneer  de  ingang 
den  (bij  de  Europesebe  vrouw)  hoogst  zeldzamen  vorm  beeft,  dat 
de  regte  afmeting  langer  dan  de  dwarse  is.  Het  geboren  wor- 
den van  bet  hoofd  beeft  dan  plaats,  even  als  reeds  opgegeven 
is.  — Is  de  ingang  meer  rond , en  tevens  overmatig  wijd  in  even- 
redigheid tot  den  uitgang  , dan  daalt  het  hoofd  in  zijne  schuinsche 
plaatsing  naar  beneden  , en  wordt  nu  niet  zeiden  verhinderd , of 
ten  minste  eenigen  tijd  gestoord , in  bet  volbrengen  van  zijne 
draaijing  met  bet  achterhoofd  naar  voren  ; het  wordt  alsdan  even 
als  bij  bet  te  ruim  bekken  naar  buiten  gedreven. 

F.  Oiild^  A treatise  of  inidwifery.  tii  ihree  parts,  DaLI.  l'/i2. 

M.  Saxtorph^  pracs.  C.  J.  Berger^  De  cliverso  j)artii  olj  diversiim  cajjitis  ad 
pelvijn  relalioiiein  iriutuani.  IlafiK  1771. 
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F.  L.  Solayrës  de  Reiihac^  Diss.  de  partu  viribus  malernis  al)Soluto.  Paris 
1771. 

C.  M.  Thode^  De  partus  lucclianismo.  Lug-d.  Bat.  1777. 

C.  F.  Camerer^  resp.  Sigwart^  Diss.  in.  sistens  foetus  per  pelvim  transitum 
Slib  partu  naturali  accuratius  descriptum.  Tuliing’.  1778. 

L.  J.  Boêr^  Alibandlunoen  und  Versucbe  g’eburtsbiilfliclien  Inbalts.  Tli.  IJL 
S.  21. 

C.  vmi  Solingen^  Het  werktui^'clijke  der  Verlossing  verklaard,  betoogd  en 
bcrleid  tot  een  algemeen  grondbeginsel.  Leid.  1799. 

3.  C.  C.  Jörg^  Brevis  partus  bumani  bistoria.  Spee.  I.  en  II.  Lipz.  1805. 

J.  G.  Cassseheer ^ De  capitis  foetus  bumani  pelvim  intrantis  situ  vario,  vario- 
que  ejusdem  pelvim  exeuntis.  Sectio  prima  vel  par  historica.  Marburg  1815. 
(Sect.  11.  cf.  P.  J.  Rohet^t.) 

G.  Bakker^  Besclirijving  der  Afbeelding  van  bét  Profil  ecns  vrouwelijken 
Bekkens  en  der  beweegbare  Kinderboofden,  met  de  daaruit  afgeleide  Ver- 
klaring van  bet  werktuigelijke  van  ’smenscben  Geboorte.  Groningen  1816. 
Lat.  Descript.  iconis  pelvis  femineae  et  scbematum  capitis  infantilis  iisque 
illustr.  part.  hum.  mecbanism.  Groning.  1815. 

J.  F.  Meehelp  Deutsebes  Archiv  f.  d.  Physiologie.  B.  V.  II. 

P.  J.  Roherti^  Conspectus  varii  capitis  situs  ejusque  mutationum  variarum  ex 
o])SS.  scholae  Marburg,  nee  non  doctrina  de'  vario  capitis  situ  appbeata  ad 
praxin.  Sect.  II.  (Sect  1.  cf.  J.  W.  Casseheer.)  Marburgi  1818. 

E.  E.  Kummer^  Diss.  in.  med.  obstetr.  brevem  partus  bumani  norman  omnino 
servantis  bistoriam  sistens.  .Jen.  1822. 

F.  C.  Naegelé^  Ueber  den  Meebanismus  der  Geburt.  Ileidelb.  1822  (Afzond, 
afgedr.  uit  MecheVs  Arebiv.  f.  d.  Physiologie.) 

F.  X.  Martin^  Systema  positionom  infantis  ad  partum  naturalem.  Monacbii 
1828. 

ƒƒ.  F.  Naegelé^  Die  Lebre  vom  Meebanismus  der  Geburt.  Mainz  1835. 

§ 218.  De  behandeling  der  regelmatige  haring  bestaat 
alleen  in  diaetetische  hulp,  en  dient  tot  zindelijkheid,  verligting 
en  verhoeding  van  gevaar  voor  de  barende  en  de  vrucht.  Zij 
moet  in  het  algemeen  aan  vroedvrouwen  worden  overgelaten. 

§ 219.  Wanneer  men  in  het  begin  der  haring  geroepen  wordt,  ; 
moet  men  zich  door  een  uit-  en  inwendig  verloskundig  onder- 
zoek overtuigen  , dat  de  gewigtigste  vereischten  voor  eene  regel- 
matige haring  aanwezig  zijn,  en  men  onderzoekt  voorts  door  vra- 
gen den  ouderdom,  de  gezondheid  voor  en  gedurende  de  zwanger- ^ 
schap,  de  stonden,  het  beloop  van  vroegere  zwangerschappenen 
haringen,  de  beweging  van  het  kind,  enz. 

§ 220.  Wanneer  men  bevindt,  dat  de  haring  nog  in  het 
eerste  tijdperk  is,  moet  men  de  barende  door  vertroostende 
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toespraak  den  gewonen  angst  zoeken  te  benemen ; men  late  alle 
naauwe  kleedingstukken  afleggen,  en  vaste  spijzen  en  verhittende 
dranken  vermijden.  Voor  het  overige  mag  de  harende  thans  afwis- 
selend liggen,  zitten  of  rondgaan,  zoo  als  zij  verkiest.  Bij  eene 
strakke  vezel  kan  het  thans  nuttig  zijn  een  laauw  bad  te  nemen, 
zoo  dit  te  krijgen  is. 

§ 221.  Intusschen  legge  men  thans  in  stilte  alles  bij  de  hand, 
wat  men  bij  de  regelmatige  haring  noodig  heeft : eene  eenigzins 
gebogene  schaar  met  stompe  punten,  voor  het  afsnijden  der  na- 
velstreng ; bandjes  lot  onderbinding  van  de  navelstreng ; een  klein 
badkuipje;  eene  baarmoeder-  of  lavementspuit ; pomade,  vet  of 
olie , lot  gebruik  bij  het  onderzoek ; warm  en  koud  water ; spon- 
sen ; de  benoodigdheden  tot  opwekking  van  schijndoode  kinderen ; 
ecnigc  opwekkende  geneesmiddelen  en  reukmiddelen ; wijn  en 
azijn,  en  het  noodige  linnengoed  voor  de  moeder  en  het  kind. 
Wanneer  van  den  beginne  af  een  Verloskundige  tegenwoordig  is , 
moet  hij  tevens  zijne  werktuigen  bij  zich  hebben. 

§ 222,  Wanneer  de  weeën  nu  levendiger  en  vaker  terugkee- 
ren,  en  dus  het  tweede  tijdperk  der  haring  aanwijzen,  is 
het  noodig,  het  verloskundig  onderzoek  van  tijd  tot  tijd  te  ver- 
rigten  om  van  den  voortgang  der  haring  en  de‘,  veranderingen 
der  teeldeelen  kennis  te  nemen.  Dit  mag  evenwel  volstrekt  niet 
te  dikwijls  en  niet  dan  met  de  grootste  voorzigtigheid  geschieden, 
om  niet , door  te  groote  prikkeling  van  den  baarmoedermond , 
stoornis  te  veroorzaken.  Thans  raadt  men  aan,  den  endeldarm  en 
de  blaas  le  ontledigen,  en  wanneer  dit  niet  vrijwillig  gedaan  kan 
worden , bevordert  men  dit  door  een  verzachtend  lavement  en  het 
inbrengen  van  den  catheter.  Voor  het  overige  moet  men  in  dit 
tijdperk  het  verwerken  der  weeën  afraden. 

§ 225.  Wanneer  de  baarmoedermond  genoegzaam  verwijd  en 
de  vochtblaas  zoo  gespannen  is,  dat  het  breken  der  vliezen  op 
handen  is,  brenge  men  de  barende  op  het  verlosbed.  Dit  wordt 
het  best  op  een  gewoon  bed  of  sofa  bereid , en  alleen  dan  , wan- 
neer het  niet  anders  kan  , in  het  bed , waar  het  kraambed  zal 
doorgebragt  worden.  Tevens  waarscimwe  men  eerstbarenden  voor 
het  breken  der  vliezen , om  daardoor  geen  schrik  te  doen  ont- 
staan. 
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§ 224.  Men  bereidt  het  verlosbed  op  de  volgende  wijze : 
Over  de  matras  van  het  aan  beide  zijden  vrij  staande  bed  of  sofa 
legge  men  een  wasdoek  of  eene  bereide  reehuid , om  het  in- 
dringen van  het  vocht  te  beletten ; de  plaats  onder  het  bekken 
verhooge  men  door  een  kussen,  of  paardeharen  of  stroomalras- 
sen,  tot  omstreeks  4—0  duimen,  en  legge  nog  kussens  en  pelu- 
wen onder  de  schouders  en  het  hoofd  , totdat  deze  matig  hoog 
liggen ; over  dit  alles  spreide  men  een  laken.  Op  dit  bed  late 
men  nu  de  barende  zich  zoo  leggen , dat  de  teeldeelen  op  den 
rand  van  het  verhoogde  kussen  geheel  vrij  liggen , schuive , om 
het  vocht  op  te  vangen , doeken  daaronder  , en  vuile  de  streek 
van  het  heiligbeen  met  een  ronde  peluw  of  een  zaamgevouwen 
kussen  aan.  Men  zorge  daarvoor  , dat  de  voeten  der  barende  bijna 
uitgestrekt  oenen  vasten  steun  vinden,  en  bevestige  handdoeken 
of  daartoe  vervaardigde  riemen  met  handvatsels  aan  de  bedstij- 
len, om  zich  daaraan  met  de  handen  te  kunnen  vasthouden.  In 
dit  bed  bedekke  men  de  barende  eenigzins  luchtig.  Een  bijzon- 
der kussen  met  eene  uitsnijding , volgens  Leydïg  , von  Siebold  , 
Carüs  en  Büsch  , tot  verhooging  van  het  bekken , is  wel  niet  on- 
ontbeerlijk , maar  geeft  toch  veel  gemak , wanneer  het  niet  te 
hoog  is;  de  kraarastoelen , welke  voorheen  gebruikelijk  waren  en 
zulks  op  vele  plaatsen  nog  zijn,  zijn  niet  alleen  overtollig,  maar 
ook  in  velerlei  opzigten  schadelijk , en  bijzonder  daartoe  ingerigte 
verlosbedden  kunnen  schaars  ergens  anders  dan  in  kraamhuizen 
gebruikt  worden. 

De  later  voorgeslag'ene  toestellen  van  dezen  aard  zijn  de  volgende:  1)  ver- 
losLedden,  naar  MESNARD,  scjpio  mercürio,  iamotte,  schlicht,  het 
Fransclie  en  het  Weener  bed,  naar  ünger,  welsch,  pijl,  Rüderer,  mec- 
KEL,  HENKEI,  THEBESIÜS,  VYAGLER,  HAGEN,  lAUTH,  FRIEI) , REÜSS,  SIEBOLD, 
SMITÏÏSON,  WEIDMAKN,  MENDE  en  KLüGE;  2)  vci'lostafels,  naar  HÜNTER, 
LOWDER,  BAüDELOCOUE  en  NISSEN;  3)  k r a a 111  s t O e 1 e n , naar  van  hoorn, 
HEISTER,  RIJPE,  vrOLlW  WIDMANN,  HERBINIAUX,  RÖSSLIN , RÜEF,  WELSCH , 
SCÏÏÜTZ,  VÖLTER,  VAN  DEVENTER,  FRIED,  THEBESIÜS,  STAEK,  SCHMID , HAGEN, 
OSIANDER,  VON  ECKARDT,  WIGAND , VON  SIEBOLD,  HEINSSE,  MAI , SENFF,  de 

Neuwiedsche  stoel,  biichaelis,  ühthoff,  thoms;  4)  kraamstoel- 
bedden,  van  VAN  solingen,  vrouw  SIEGMÜND,  STEIN,  reüss  , fielitz,  tha- 
DEN,-WIGAND,  fadst,  naegele,  bigeschi. 


J.  G.  Günz^  De  coniinodo  parturientium  situ.  Lips.  1742. 

G,  W.  Stein^  Kiirze  Eeschreihnng'  eines  nenen  Gehurtsstuhles  inid  Beltes,  samint 
der  Anweisoog  zum  vorlheilhaften  Gehrauche  desselhen,  Cassel  1772.  M.  4 K.. 
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J,  C.  Starh^  Arclilv  lür  die  Ge])LirLsli.,  Fraiienziinmer-  ii.  neugebomer  Kiridcr- 
krankbciteii.  Bel.  III.  St.  1,  S.  175. 

J.  C.  Gelder^  De  parturieiitis  sitd  ad  partnm  apto.  Lips.  1789. 

F.  B,  Osiander ^ Al)]iand].  y.  d.  Nutzen  ii.  d.  BeiCjiicmücbKeit  eles  Sleiu’scben 
Gebiirlsstuldes.  Tul).  1790.  M.  2 K. 

G.  C.  Siehold^  Comnieiifcatio  de  cubilibus  seclilibusque  Ksui  obslelricio  inser- 
vientibus.  Geilt.  1 790.  C.  fig’. 

F.  B.  Osiander^  Lelubucb  der  Hebammenkunst,  sowobl  znm  UntcvricJit  an- 
jjeliender  Hebanimen,  als  zetni  Lesebeicb  lur  jede  Muller.  Geilt.  1796.  .M.  2 

K.  Verg-.  S.  230. 

G.  L.  Fnverzagt ^ Diss.  sistens  sellae  obslelriciae  ab  auclore  iiupcrrime  invenlae 
descriptionem.  Gölt.  1796. 

W,  JSissen^  Besebreibung  meines  sebr  beqiiemen,  eiafacbeu  unel  woblfcileii 
Enlbinelungslagers  etc.  Hamb.  1801.  M.  K. 

J.  P.  B.  3Ienzer  ^ De  sellae  obslelriciae  usu  et  oplima  ejusforma.  Golt.  1802. 

C.  fig^. 

A.  E.  von  Siehold^  Lucina.  Verg.  Bd.  I.  St.  2.  No.  3.  Bel.  11.  St.  1.  S.  8.  Bel.  UI. 
St.  2.  S.  232.  Bd.  VI.  St.  3.  S.  363. 

J.  Enger ^ Kritische  Untcrsucbmigen  über  die  bisber  ge\vblmlicberi  Ilallimgen 
lind  Lagen  zur  nalürlicben  Geburt  etc.  Ilaelaniar.  1805. 

J.  IL  JVigand,  Ueber  die  Geburtsstiible  unel  Geburtslager.  Ilamb.  1806.  M.  IK. 

Hambmgisches  Magazin  f.  d.  GeburtS-bülfe  v,  J.  J.  Gumprecht  u.  /.  Wigand^ 
Verg.  Bel.  I.  St.  2.  S.  25. 

A.  Smithso?i^  Besebreibung  eines  zweckm.  u.  woblfeilen  Geburtslagers  feir  alle 
Stiinde.  Leipz.  1809.  M.  9 K. 

B.  N.  G.  Schreger^  Üebersiclit  der  gebuiTsbiillllclicn  Werkzeuge  unel  Apparale 
Erlang.  1810. 

G.  Gratc^  Cubilium,  seeliliumejue  usui  obslelricio  inseinicnliuin  rccenliss.  con- 
elitioEu  ac  statmn  exponit.  Marb.  1811. 

C.  F.  Senf^  Lebrbuch  fiir  Hebammen.  Halle  1812.  M.  12  K. 

J.  G.  Uhthoff^  Ceplialoductor,  oder  Versucb  eines  neuen  Entbindungsinstru- 
mentes  etc.,  nebst  Besebreibung  und  Darstellung  eines  neues  Gcburtsstiddes. 
ïlannover  1812.  M.  Fig. 

A.  E,  von  Siehold^  Journal.  Bd.  IIL  St.  1.  S.  175. 

Ueber  ein  bequemes  und  einfacbes  Kissen  zur  Erleich- 

terung  der  Geburt.  Berk  1818. 

F.  B.  Osiander^  Geburtss lelie,  oder  Besebreibung  u.  Abbildung  des  Geburts- 
gestelles,  \velches  nacb  den  in  dem  Ilandbucb  des  Hofr.  u.  Prof.  d.  Entbin- 
dungskunst,  F.  B.  Osiander,  dargelegten  Grundsatzen  eingeriebtet,  von  ibni 
erfunden',  und  dureb  eigene  und  Anderer  vieljabrigen  Gebraucb  erprobt  isl. 
Tub.  1820.  M.  2 Abbill 

Magazin  d.  auslandiscben  Litteratur  der  gesammten  Heilkunde  u.  Arbeiten  d. 
arztl.  Vereins  in  Hamburg,  v.  H.  G.  Gerson  u.  iV.  H.  Julius.  Jahrg. 
1825.  Mai  u.  Juli. 

L.  C.  Mende^  Beobacbtungen  u.  Bemerkungen  aus  der  Geburlsliiilfe  n. 
gericbllicben  Medicin.  Verg.  Bd.  I. 

l’lsanier^  in  dc  Encyclopaetlic  der  mcd.  Wissenseb.  B.  XIV,  pag.  172. 
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§ 22S.  De  algemeen  aanbevelenswaardige  en  natuurlijke  lig- 
ging bij  de  baring  is  die  op  den  rug,  met  een  eenigzins,  doch 
niet  te  veel  verhoogd  bovenlijf,  welke  tegen  het  einde  van  het 
vierde  tijdperk , maar  vooral  na  het  einde  van  hetzelve , met  eene 
horizontale  ligging  op  den  rug  verwisseld  wordt.  De  ligging  vlak 
op  den  rug,  van  het  begin  der  baring  af,  of  de  ligging  op 
zijde,  zijn  in  bijzondere  omstandigheden,  vooral  bij  afwijkingen 
van  de  rigting  der  baarmoeder , aangewezen ; maar  de  laatste  kan 
ook  in  gewone  gevallen , naar  het  verlangen  der  barenden , afwisse- 
lend worden  aangenomen,  omdat  vele  vrouwen  de  ongemakken 
der  bevalling  in  deze  ligging  gemakkelijker  meenen  te  verduren. 
Daar  dit  echter  slechts  in  weinige  gevallen  voorkomt , en  de  ba- 
renden veeleer  de  ligging  op  den  rug  verlangen , beslaat  er  geene 
reden  om  de  ligging  op  zijde , volgens  het  gebruik  der  Engelschen , 
en  van  enkele  Diiitschers,  die  hen  navolgen,  als  algemeene  lig- 
ging bij  de  baring  aan  te  bevelen. 

§ 22G.  Bij  het  breken  der  vliezen  lette  men  op  de  hoeveel- 
heid en  de  hoedanigheid  van  het  vruchtwater  , waarom  men  een 
gedeelte  van  hetzelve  zoeke  op  te  vangen.  Dan  onderzoeke  men 
dadelijk  den  toestand  en  de  ligging  van  het  voorliggend  deel  des 
kinds , daar  men  deze  thans  naauwkeurig  en  zeker  kan  bepalen. 

§ 227.  ïn  het  derde  t ij  d p e r k der  baring  late  men  de 
barende  de  weeën  voorzigtig  verwerken,  waarbij  het  bekken  door 
het  vastzetten  der  voeten  en  het  aantrekken  der  handvatsels  be- 
paald wordt ; de  kin  moet , om  den  hals  te  sparen , tegen  de 
borst  aangedrukt  worden.  Het  verwerken  der  weeën  mag  slechts 
matig  en  gedurende  de  w^ee  plaats  hebben , en  het  onrustig  woe- 
len der  harende  moet  door  troostende  toespraak  verhoed  worden. 
Het  prikkelen  en  kunstmatig  verwijden  van  den  baarmoedermond , 
ten  einde , zoo  men  meent , de  baring  te  bevorderen  , moet  streng 
vermeden  worden,  maar  van  tijd  tot  tijd  moet  men  het  verlos- 
kundig onderzoek  in  het  werk  stellen. 

C.  F.  Angermfm^  praes.  E.  G.  Bose^  Diss.  in.  cle  conaminum  pariendi  regi- 
mine.  Lips.  1755.  (Ook  in  J.  C.  T.  ScJilegel’s  sylloge  min.  oper.  etc.) 

C.  L.  P.  Schelimel^  De  no'vissima  aeqne  ac  praestantissima  ad  promovendum 
partum  encLeiresi.  Mar.  1792.  (Vert.  in  Schweickhard^s  Magazin  f.  Geburts- 
liülfe.  1.  Bd.  1.  St.) 

§ 228.  In  het  vierde  tijdperk  bepaalt  zich  de  zorg  van 


IV.  Hoofdst.) 


IIEGELMATIGE  IIOOFDGEDOUUTE . 


105 


de  vroedvrouw  of  van  den  verloskundige  voornamelijk  tot  het 
voorkomen  van  heleedigingen  der  uitwendige  teeldeelen  en  voor- 
al van  den  bilnaad,  als  ook  tot  het  behoorlijk  ontvangen  van  het 
kind,  dat  uitgedreven  wordt.  Men  legge  dus  het  bovenlijf  der  ba- 
rende nog  eenigzins  vlakker,  en  late  de  knieën  slechts  matig, 
omstreeks  10—12  duim,  van  elkander  verwijderen,  en,  terwijl  de 
dijen  matig  uitgestrekt  zijn , de  hielen  eenigzins  naar  binnen  rig- 
ten.  Het  verwerken  der  weeën  mag  nu  niet  dan  zeer  matig  en 
voorzigtig  geschieden.  Nimmer  mag  zonder  cene  bepaalde  en  ge- 
wigtige  reden  de  uitdrijving  van  het  kind  in  de  ligging  op  zijde  , 
maar  altijd  in  die  op  den  rug  afgewacht  worden. 

5 229.  Wanneer  het  hoofd  zich  tusschen  de  groote  lippen  ver- 
toont , en  den  bilnaad  gedurende  de  wee  kogelvormig  vooruitstuwt , 
legge  men  de  vingers,  om  den  verderen  voortgang  waar  te  nemen  , 
op  het  hoofd  , om  niet , wanneer  dit  te  snel  uitgedreven  wordt , vóór 
de  ondersteuning  van  den  bilnaad  verrast  te  worden.  Deze  onder- 
steuning moet  nooit  te  vroeg  worden  aangewend  , en  wel  niet  voor- 
dat de  bilnaad  ook  buiten  de  wee  kogelvormig  en  eenigzins  gespan- 
nen blijft,  omdat  men  anders  eone  nadeelige  stoornis  in  de  ontwik- 
keling van  het  hoofd  en  eene  verhindering  van  de  langzamerhand 
toenemende  verwijding  en  verslapping  van  den  bilnaad  veroorzaakt; 
alleen  zeer  hevigen  arbeid  mag  men  dit  iets  vroeger  doen. 

§ 250.  Men  ondersteune  den  bilnaad  zoo  , dat  men  den  hand- 
palm tegen  den  rand  van  het  toompje  der  lippen  aanlegt , met  de 
vlakte  van  de  hand  den  gebeden  , zeer  verbroeden  bilnaad  onder- 
steunt, en  de  vingers  ter  zijde  van  den  aars  naar  achteren  uit- 
strekt. De  ondersteuning  moet  vooral  gedurende  de  wee  als  een 
zachte  tegenstand , niet  als  Oene  sterke  drukking  , naar  den  schaam- 
beensboog  toegerigt,  plaatsgrijpen.  Het  toompje , waarin  de  scheu- 
ring , welke  men  verhoeden  moet , gewoonlijk  begint , moet  daarbij 
vooral  in  het  oog  gehouden  , maar  de  bilnaad  tevens  in  zijne  ge- 
heele  breedte  ondersteund  worden , opdat  deze  niet , bij  eene  ge- 
deeltelijke ondersteuning  aan  de  voorzijde , naar  achteren  tot  aan 
of  in  den  endeldarm  inscheurt.  Bij  liet  uitdrijven  van  het  hoofd 
en  het  terugwijken  van  den  bilnaad  volgt  de  ondersteunende  hand 
den  bilnaad  zorgvuldig.  Of  men  de  ondersteunende  hand  met 
eenen  doek  bedekt  of  niet , is  in  het  algemeen  onverschillig ; maar 
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in  vele  gevallen  zal  het  wel  beter  zijn , om  de  bedekking  na  te 
laten  en  bet  gevoel  dus  vrij  de  houden. 


'J’lie  modern  practice  of  Midwifery.  Lond.  1773. 

J.  C.  Gelder^  Prog.  de  rtiplura  perinaei  in  partu  cavenda.  Lips.  1781. 

M.  J.  Hagen ^ Diss.  de  praecavenda  interfoeminei  dilaceratione.  Mogimt.  1790. 

G.  J.  Scldeus7ier ^ Diss.  de  jiraecavenda  perinaei  rnptura  in  partu.  Jen.  1797. 

S.  B.  Herher^  Diss.  de  praecavenda  perinaei  rnptura.  Pvintel.  1804. 

HamLurgisches  Magazin  für  die  Gehurtsliülfe  von  J.  J.  GumprecJit  u.  J.  W\ 
Wieg  and.  Bd.  II  St.  1. 

A.  E.  von  Siehold.)  Journal.  Verg-.  Bd.  V.  S.  63. 

L.  J.  C.  Mende  t.  a.  p.  Gött.  Bd.  I.  S.  27.  Bd.  11.  S.  374. 

.ƒ.  Eisele.)  Diss.  in.  de  tutela  perinaei  in  partu.  TuLing.  1826. 

Neiie  Zeitsclirift  für  GeLurtsk.  etc.  yer.g.  liüter.  Bd.  I.  H.  2.  p.  1 

§ 251.  Er  zijn  vele  bijzondere  voorslagen  tot  behoud  van  den 
bilnaad  gemaakt.  Het  bijeenstrijken  van  de  huid  der  dijen  en 
het  aanleggen  van  den  met  krijt  bestreken  duim  op  het  toompje 
is  nutteloos.  Het  insnijden  van  den  bilnaad , wanneer  hij  te 
breed  en  te  vast  schijnt , hetwelk  vroeger  door  Miciiaölis  en  ook 
door  eenige  nieuwere  Verloskundigen  is  beproefd , is  bij  eene 
regelmatige  vorming  der  teeldeelen  overtollig  en  zelfs  schadelijk  , 
dewijl  het  tot  verdere  inscheuringen  aanleiding  geeft,  en  moet 
dus  alleen  bij  de  tegennatiiurlijke  vorming  van  den  bilnaad  be- 
paald blijven.  Maar  het  geheel  nalaten  van  liet  ondersteunen  van 
den  bilnaad  is , ofschoon  deze  zeer  dikwijls  zonder  ondersteu- 
ning ongescheurd  blijft,  niet  aan  te  raden,  daar  de  ondervinding 
ook  het  tegendeel  leert , dewijl  men  de  meerdere  of  mindere 
snelheid,  waarmede  het  hoofd  naar  buiten  komt  , en  den  graad 
van  rekbaarheid  van  den  bilnaad  niet  vooruit  bepalen  kan.  Ritgen 
slaat  voor  , om  de  scheede  en  den  ingang  der  scheede  door  vele 
kleine  insnijdingen  te  scarificeren  , om  ze  tegen  het  inscheuren 
te  beveiligen.  Hoiil  wil  door  eene  bijzondere  wijze  van  uitleiden 
van  het  hoofd  den  bilnaad  beveiligen  , daar  hij  de  vier  vingertop- 
pen kort  bij  de  achterste  vereeniging,  deze  met  de  uiterste  top- 
pen aanrakende , op  het  hoofd  van  het  kind  plaatst , terwijl  de 
duim  derzelfde  hand  bij  den  hoek  van  den  schaambeensboog  op 
het  hoofd  rust,  waarbij  de  bilnaad  zelf  geene  verdere  ondersteu- 
ning verkrijgt. 

Ritgen.^  iu  de  Vcue  Zeilsclir.  für  Geburtsk.  B.  Ttk  II.  1.  S.  6.7. 

A.  F.  Ifold^  Die  f|el)urlshüfl  Exploralion-  Ilalle  1834»  B.  JI-  S.  417  ff. 
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§ 252.  Zoodra  het  hoofd  uitgedreven  is,  ondcrsleune  de  vrije 

hand  het  aangezigl  zoo  , dat  de  monrl  en  neusgaten  vrij  blijven  , 

daar  het  kind  dikwijls  nu  reeds  begint  te  ademen  en  te  schreeu- 
wen. Wanneer  nu  het  aangezigt,  hij  liet  verder  voortgaan,  zich 
ter  zijde  draait , en  de  schouders  aandringen  en  dóórzetten , moet 
de  ondersteuning  van  den  bilnaad  nog  voorlgezet  worden  , totdat 
deze  geboren  zijn. 

§ 255.  De  geboorte  van  de  schouders  wordt  soms  eenigzins 

vertraagd ; maar  zij  kan , zonder  gevaar  voor  het  kind , vijf  lot 
tien  minuten  afgewacht  worden.  Duurt  zij  langer  , dan  spore  men 
j de  oorzaken  op,  en  handele  volgens  de  regelen.  Bij  Iragen  arbeid 
j is  het  genoeg , dat  men  den  bodem  der  baarmoeder  kringsgewijze 
' wrijve  en  zacht  drukke. 

§ 254.  Bij  het  opvangen  van  het  kind  lette  men  op,  naar 

welke  zijde  het  aangezigt  gekeerd  is.  Wanneer  het,  als  gewoon- 
lijk , zich  naar  de  regter  dij  der  moeder  draait , omvatte  men  den 
nek  van  het  kind  voorzigtig  met  de  linker  en  de  heupen  met  de 
regter  hand ; en  wanneer  het  zich  met  het  aangezigt  naar  de  lin- 
ker dij  draait,  omvatte  men  den  nek  met  de  linker  en  de  heu- 
pen met  de  regter  hand.  Men  legge  nu  het  kind  tusschen  de 
j dijen  der  moeder  op  het  verlosbed , zoodat  het  aangezigt  naar  bo- 
j ven  gekeerd  en  de  navelstreng  niet  gespannen  is. 

i 

I § 255.  Wanneer  het  kind  na  de  geboorte  in  den  beginne  on- 
( regelmatig  en  rogchelend  ademt , maar  spoedig  levendig  schreeuwt , 

I wordt  de  klopping  in  de  navelstreng  gewoonlijk  ongeregeld , en 
1 houdt  op.  Dan  eerst  is  het  tijd , de  onderbinding  en  afsnijding 
j der  navelstreng  in  het  werk  te  stellen , daar  het  te  spoedig  afsnij- 
den het  kind  niet  dan  nadeel  doet.  In  zeldzame  gevallen  duurt 
de  klopping  in  de  navelstreng,  terwijl  het  kind  goed  ademt,  nog 
eenigen  tijd  voort : dan  is  de  volledige  ademhaling  de  aanwijzing 
tot  het  afsnijden.  Wanneer  het  kind  niet  dadelijk  ademt , moet 
men  vooreerst  met  den  pink  het  slijm  of  het  bloed , dat  misschien 
in  de  mond-  of  keelholte  opgehoopt  is , verwijderen  : maar  eerst 
dan , wanneer  de  klopping  in  de  navelstreng  geheel  opgehouden 
heeft,  mag  het  kind,  wanneer  het  geene  teekenen  van  leven  geeft, 
afgesneden  worden,  om  de  verdere  middelen  ter  opwekking  aan 
te  wenden  (§  545  en  volg.), 
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§ 250.  De  onderbinding  en  afsnijding  van  de  navelstreng  ge- 
schiedt op  de  volgende  wijze  : Omstreeks  twee  duim  van  den  na- 
velring  ïegge  men  een  smal , garen  bandje  van  boven  naar  beneden 
om  den  navelstreng,  en  knoope  het  beneden  met  een  eenvoudigen 
knoop,  welken  men,  naarmate  van  de  dikte  der  navelstreng,  vast 
toehaalt ; daarop  brengc  men  het  bandje  weder  naar  boven , knoope 
het  hier  met  een  dubbelen  knoop,  en  snijde  nu  met  de  daartoe 
geschikte  schaar , drie  tot  vier  duim  van  den  buik  des  kinds , de 
navelstreng  door.  Het  uitdrukken  van  het  bloed  uit  het  overge- 
bleven gedeelte  der  navelstreng  is  overbodig. 

G.  G.  Roc/eslroh^  Diversitatis  funiculi  umbilicalis  ejusque  deJigationis  contem- 
platio.  Lips.  1779. 

J.  C.  Gehler^  Progr.  de  jnsto  deligandi  fimiculum  imiLilic.  tempore.  Lips.  1784, 

De  deligatione  funiculi  nrnhilical.  Lips.  1784. 

§ 257.  De  onderbinding  der  navelstreng  is  door  sommigen  voor 
nutteloos  en  zelfs  schadelijk  verklaard.  Ofschoon  nu  ook  de  on- 
dervinding leert,  dat  de  onderbinding  in  vele  gevallen  zou  kunnen 
nagelaten  worden , zonder  kwade  gevolgen  te  weeg  te  brengen , 
gebieden  echter  de  bloedingen , welke  in  andere  gevallen  ontstaan 
zijn  , waar  geene  onderbinding  was  geschied  , haar  te  bewerkstelli- 
gen als  een  maatregel  van  voorzigtigheid , welke  men  nimmer  mag 
nalaten.  — De  onderbinding  van  het  moederkoeksgedeelte  der  na- 
velstreng is  echter  bij  de  enkelvoudige  haring  overbodig. 

J.  C.  Delimel^  Diss. , qua  proHema,  an  ombilici  deligatio  in  nuper  na  lis  abso- 
lute necessaria  sit,  in  partem  neo^ativam  resolvitur.  1733. 

J,  ƒƒ.  Sclmlze^  Diss.  an  funicul.  innbiiic.  deligatio  in  nuper  natis  absolute 
necessaria  sit.  Hal.  1733.  (In  colicct.  Haller.) 

C.  F.  Kaltsclimidt ^ Progr.  de  intermissa  funiculi  umbilic.  post  partum  deü- 
gatione  non  absolute  letbali.  Jen.  1751. 

C.  L.  Scliael^  Diss,  de  funiculi  umbilicalis  deligatione  non  absolute  necessaria 
Gott.  1755.  (tlecus.  in  Roederer  opusc.  med.) 

C.  L.  ScTiweicMiard ^ Observatie  de  non  necessaria  deligatione  funiculi  umbi- 
licalis, cum  epicrisi.  Argent.  1769. 

P.  FiscTier^  An  deligatio  funicul.  umbiJical.  in  neonatis  absolute  necessaria 
sit?  Ingolst.  1777. 

J.  C.  C.  Jörg^  Commentatio  de  funiculi  nmbilical.  deligatione  baud  negli- 
genda.  Spec.  1.  Lips.  1810. 

J.  R.  Ziermmm^  Detraclitung  über  zu  frühe  Durebsebneidung  u.  ünterbindung 
der  Nabelsclinur,  als  Urgrund  der  baufigen  und  gefalirlicben  Krankbeiten 
des  Menseb  engesclilecbts.  Mit  einer  Vorrede  von  Wolf  art.  Berl.  1817. 

Med.-cbirurg.  Zeitung.  Jabrg.  1819.  B.  VI,  S.  151. 
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C.  T.  Friedrich^  Diss.  aii  ratio  mesmeriana  iunicuiuin  umLilicalein  traclaudi 
saluhris  sit  liabeiicla?  Berol.  1819. 

F.  llaas^  Diss.  de  funiculi  umLilicalls  deli^atione  liaud  ncjliecnda.  Berd.  1820. 

§ 258 . In  het  v ij  f d e t ij  d p c r k der  haring,  dadelijk  na 
de  geboorte  van  het  kind , legge  men  eene  hand  op  den  onder- 
buik , en  onderzoeke  of  er  nog  een  tweede  kind  in  de  baarmoe- 
der is:  wanneer  dit  niet  het  geval  is,  lette  men  op  de  zaïnentrek- 
king  der  baarmoeder.  Wanneer  deze  bestaat , onderzoeke  men  of 
zij  duurzaam  en  krachtig  is  ; maar  vindt  men  haar  matig  en  niet 
aanhoudend , dan  moet  men  thans  den  bodem  der  baarmoeder 
zacht  wrijven.  Vooral  moet  men  in  dit  tijdperk  op  de  verloste 
vrouw  steeds  zorgvuldig  letten.  Thans  moet  het  te  vast  aaneen- 
sluiten der  dijen  vermeden  worden  , omdat  daardoor  de  ontlasting 
van  het  bloed  belet,  en  het  stollen  daarvan  in  de  baarmoeder,  met 
de  daarvan  afhangende  gevolgen  , veroorzaakt  wordt. 

§ 259.  Wanneer  herhaalde  nageboorte-weeën , met  eenige  ont- 
lasting van  het  bloed,  aangeduid  hebben,  dat  de  moederkoek  los- 
geraakt is,  voere  men,  onder  eene  zachte  aanspanning  van  de  na- 
velstreng , twee  vingers  in  de  scheede , en  onderzoeke , of  de  moe- 
derkoek in  de  scheede  is , of  ten  minste  in  den  baarmoedermond 
ligt.  Eerst  wanneer  dit  gevonden  wordt , mag  men  hem  voor  los- 
gemaakt houden  en  aan  de  uilhaling  denken.  Proeftrekkingen  aan 
de  navelstreng , om  te  beproeven  of  de  moederkoek  los  ligt , moe- 
ten geheel  vermeden  worden , daar  zij , wanneer  deze  niet  geheel 
los  is,  gemakkelijk  onregelmatige  zamentrekkingen  en  kramp  der 
baarmoeder  opwekken  en  zelfs  uitzakking  en  omkeering  derzelve 
veroorzaken  kunnen.  Over  het  geSieel  mag  men  , na  de  geboorte 
van  het  kind,  zich  met  het  afhalen  der  nageboorte  niet  te  zeer 
haasten. 

§ 240.  De  losgemaakte  moederkoek  wordt  op  de  volgende 
wijze  afgehaald  : wanneer  hij  meer  aan  de  regterzijde  van  de  vrouw 
ligt,  vatte  men  de  navelstreng  met  de  regterhand  , en  wanneer  hij 
meer  aan  de  linkerzijde  ligt,  met  de  linkerhand,  kort  vóór  de 
teeldeelen , door  haar  in  eenen  doek  te  slaan  en  om  twee  of 
drie  vingers  te  winden  , en  spanne  haar  eenigzins ; men  voere  den 
wijs-  en  middelsten  vinger  der  anderen  hand , met  vet  besmeerd , in 
de  scheede , op  geleide  van  de  navelstreng , tot  aan  den  baarmoe- 
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dermond , en  drukke  nu  Iierliaalde  reizen  de  gespannene  navelstreng 
zacht  naar  beneden  naar  bet  onderste  gedeelte  des  beiligbeens ; 
wanneer  de  moederkoek  dieper  in  het  bekken  daalt , zij  de  trek- 
king meer  horizontaal , terwijl  de  vingers  hem  van  de  schaam- 
beensvereeniging  af  meer  naar  beneden  drukken  ; en  bij  zijn  te  voor- 
schijn komen  uit  de  teeldeelen,  omvatte  men  hem  met  beide  han- 
den , ligte  hem  naar  boven  en  langzaam  draaijend  naar  buiten  , te- 
vens zorgende , dat  de  vliezen  van  het  ei  er  mede  uitgetrokken 
worden  , en  niet  afscheuren  en  terugblijven. 

§ 241.  Bij  deze  hulp  moet  het  sterk  trekken  en  alle  overij- 
ling van  den  afloop  der  nageboorte  vermeden  worden , en  wanneer 
men  tegenstand  bemerkt , late  men  voorloopig  de  proef  na , en 
wachte  nog  eenigen  tijd.  Maar  dan  moet  men  vooral  voorzigtig 
zijn  , wanneer  de  navelstreng  met  eenig  gekraak  medegeeft  bij 
zachte  trekkingen , en  dus  doet  vreezen  , dat  zij  te  week  of  in  de 
vliezen  ingeplant  is,  en  ligtelijk  zal  afscheuren.  Dan  is  het  raad- 
zaam, om  haar  eerst  door  de  werkzaamheid  der  baarmoeder  die- 
per in  de  scheede  te  laten  drijven.  Na  de  ontlasting  der  nage- 
boorte onderzoeke  men  haar  naauwkeurig , om  te  zien , of  er 
geene  gedeelten  van  haar  zijn  achtergebleven , en  zie  of  de  baar- 
moeder zich  goed  zamengetrokken  heeft. 

J.  C.  Gelder^  De  utcro  secundinas  expellente.  Sect.  I.  11.  Lips.  1765 — 1767. 

R.  A.  Vogel  (resp.  Appun)^  De  non  acceleranda  secundinarum  extractione. 
GÖit.  1768. 

Einige  Worte  an  Gatlinnen  und  Matter,  üLer  das  zu  frdlie  Wegnehmen  der 
Nacli  gehort.  HamL.  1802. 

<5 

§ 242.  Nu  late  men  de  verloste  vrouw  de  dijen  aaneensluiten 
en  stil  op  het  verlosbed  liggen , daar  de  te  spoedige  verandering 
van  ligging  bloedvloeijing  uit  de  baarmoeder  kan  veroorzaken.  Men 
dekke  haar , wegens  de  koude , welke  zij  nu  veelal  gevoelt , zorg- 
vuldig, maar  niet  te  zwaar.  Na  eenigen  tijd  brenge  men  haar  dan 
in  het  welverwarmde  kraambed , nadat  vooraf  de  teeldeelen  onder- 
zocht zijn  , of  deze  ook  beleedigd  zijn  geworden , en  zij  met  eene 
spons  met  laauw  water  van  beneden  naar  boven  gezuiverd  zijn. 

§ 245.  Met  betrekking  tot  het  eenigzins  afwijkende,  maar 
evenwel  nog  regelmatige  beloop  der  baring , moet  men  eenige  re- 
gelen in  acht  nemen . Bij  de  snelle,  maar  nog  r e g e 1 m a- 
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tige  haring  (5  202)  moet  men  vroegtijdig  eene  vlakke,  hori- 
zontale ligging,  en  het  onthouden  van  steun  voor  de  handen  en 
voeten,  aanbevelen.  Dadelijk  na  de  bevalling  legge  men  een  buik- 
band (sluitlaken)  of  een  breeden  handdoek  om  den  huik  , en  hale 
het  matig  aan  , om  den  indruk  van  de  spoedige  ontlediging  van 
den  huik  te  verminderen.  Met  het  wegnemen  der  nageboorte 
moet  men  zich  vooral  niet  haasten,  daar  het  terugblijven  er  van 
gedurende  eenigen  tijd  zeer  nuttig  is. 

§ 244.  Bij  de  langzame  haring  (§  205—204)  vermijde 
men,  in  de  beide  eerste  tijdperken,  alle  overhaasting  door  kunst, 
verbiede  het  sterk  verwerken  der  weeën , en  zorge  alleen  door 
dia3tetische  middelen  voor  het  behoud  der  krachten.  In  het  derde 
en  vierde  tijdperk  late  men  den  rug  hooger  leggen  , en  de  weeën 
krachtig  verwerken , zonder  evenwel  de  krachten  te  verspillen, 
ïn  het  vijfde  tijdperk  wachte  men  zich , om  de  nageboorte , welke 
hier  gemeenlijk  eenigen  lijd  achterblijft , te  spoedig  te  verwijde- 
ren , en  zorge  veeleer,  door  wrijvingen  van  de  baarmoeder , enz,, 
voor  behoorlijke  zamenlrekkingen  in  dezelve. 

§ 245.  Bij  de  mo eijelijke  haring  (§  214 — 216)  komt 
het  er  vooral  op  aan  , om  de  werkzaamheid  der  weeën , zonder 
verspilling  der  krachten , tot  eene  genoegzame  hoogte  te  doen 
klimmen  , om  den  bestaanden  hinderpaal  te  kunnen  overwinnen. 
Men  late  de  vrouw  met  den  rug  hooger  liggen  , vermijde  in  het 
eerste  en  tweede  tijdperk  vooral  zorgvuldig  het  verwerken  der 
weeën,  en  bestiere  het  in  het  derde  en  vierde  tijdperk  met  de 
grootste  oplettendheid  , daar  men  de  weeën  sterk  genoeg , maar  niet 
overmatig , Iaat  verwerken  , en  in  de  tusschenpoozeii  vooral  rust 
houden.  Tevens  zoeke  men  alle  stoornissen  van  den  arbeid  en 
aanleidingen  tot  kramp,  b.  v.  door  te  dikwijls  onderzoeken  of 
ontblooten  der  teeldeelen,  te  verhoeden.  Na  de  haring  moet  de 
vrouw  langer  rusten  en  alle  beweging  bij  eene  geheel  vlakke  lig- 
ging vermijden,  en  men  haaste  zich  vooral  niet, bij  de  uitdrijving 
van  den  moederkoek.  Wanneer  de  werkzaamheid  der  weeën  niet 
toereikend  is,  om  de  haring  zonder  gevaar  voor  moeder  en  kind 
te  voleindigen  , moet  zij  door  inwendige  middelen  aangespoord , of 
de  haring  als  onregelmatig  behandeld  en  door  kunsthulp  volein- 
digd worden. 
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A.  H.  Fascli^  IJiss.  ordo  et  inethodiis  considerandi  parturientes.  Jen.  1761. 

./.  C.  Gelder^  De  partas  naturalis  adminicalis.  Sect.  1.  11.  Lips.  1772. 

G.  Toats^  Diss.  de  partu,  qui  maternis  viribus  absolvitur.  Daisb.  1775. 

T.  Denman^  Aii  essay  on  natural  labours.  Lond.  1786.  Vertaald  in  de  Keue 
Sammliinq  v.  A])liandL  fiir  Wundartzte. 

J.  J.  PJjnier^  Diss.  sistens  partus  naturalis  brevem  expositionem.  Gö’tt.  1 786-1791. 
J.  P.  Echhard ^VATdWblc,  des  aceoucbemens  naturels  et  non  naturels.  Strasb.  1803. 
T.  U.  Warnehros  ^ De  partulius  regularibus  et  irregularibus.  Jen.  1803. 

J.  C.  G.  Eleitbeyia,  oder  diatetiscbe  Belebrungen  fdr  Scliwanqere , Ge- 

barende u.  IVöcbnerinnen,  welclie  sicb  als  solcbe  wolil  befinden  ^vollen.  2. 
Aufl.  Leipz.  1812. 

W.  Eisenhutlt  ^ Die  Kunst,  leielrt  und  elucldicli  zu  gebaren.  Leipz.  1808- 

Das  gebarende  Wed),  oder  Versucb  und  Leitfaden  ])ei  der  Ge- 

])urt  fdr  angebende  Geburtslielfer,  Ilebammen  u.  Mdtter.  Aacben  1823. — 
Aid.  in  hetzelfde  iaar  de  tweede  en  vermeerderde  uitf^ave:  Anweisutiff  zum 

D O O 

Icicblen  u.  gldckliclien  Gel)aren,  ein  Tasebenbucli  fdr  Sebwangere,  Gebarende, 
Kindi)etCeriiinen  u.  zugieieli  Ilebammen.  M.  1 K. 


VIJFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  voonvaardelijk  regelmatige  hoofdgeboorte . 

§ 246.  De  verscliilleode  soorten  der  voorwaardelijk  regeliiia- 
lige  hoofdgeboorte  konnen  wel  alle  zonder  kunsthuip  door  de 
natiuirkrachlen  voleindigd  worden ; maar  daar  zij  op  plaatsingen 
van  het  hoofd  heriislen  , waarin  hetzelve  eene  grootere  ruimte  be- 
slaat dan  in  de  algemeen  regelmatige , vorderen  zij , als  stellige 
vereischten  , dat  het  bekken  niet  vernaauwd  en  de  arbeid  krach- 
tig zij , en  ook  in  sommige  gevallen , dat  het  hoofd  bijzondere 
veranderingen  in  zijne  plaatsing  onderga.  Altijd  evenwel  zal  de 
haring  een  moeijelijker  beloop  heldten , en  bij  gebrek  der  ge- 
noemde vereischten  wordt  zij  liglelijk  onregelmatig. 

I.  Over  de  derde  en  vierde  soort  der  gewone 

hoofdgeboorte, 

§ 247 . Derde  soort  der  gewone  hoofd  ge  boor  te. 
Deze  is,  na  de  eerste,  de  veelvuldigste  , doch  wordt  in  het  gun- 
stigste geval  niet  als  zoodanig  voleindigd  , maar  in  het  beloop  der 
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baring  in  de  tweede  soort  (§  214 — 215)  veranderd,  en  als  zoo- 
danig voleindigd.  De  onderzoekende  vinger  vindt  bet  linker  wand- 
been  met  zijn  voorste  gedeelte  voorliggen  ; de  pijlnaad  loopt  nage- 
noeg in  de  rigting  van  de  eerste  sciiiiinsche  afmeting  ; de  groote 
fontanel  ligt  aan  de  linker  voor-,  de  kleine  aan  de  regter  achter- 
zijde. Het  aangezigt  en  de  buik  zijn  naar  de  linker  voor-,  het 
achterhoofl  en  de  rug  naar  de  regter  achterzijde  gerigt. 

Busch^  Theor.  ])rakt.  Verlosk,  PI.  XXL  Fi[^.  139.  ’ ' 

Atlas.  PI.  XllI.  Fig'.  72. 

§ 248.  In  het  beloop  der  baring  zakt  het  achterhoofd  een 
weinig  lager  dan  het  voorhoofd , en  wendt  zich  naar  de  uitlio- 
ling  des  heiligbeens,  terwijl  het  voorlioofd  zich  naar  de  schaam- 
beensvereeniging  draait , zoodat  in  den  uitgang  van  het  bekken 
de  pijlnaad  ongeveer  in  de  regie  afmeting  staat.  Bij  het  aan- 
dringen en  doorzetten  zet  het  voorhoofd  zich  onder  den  schaam- 
beensboog  vast ; het  achterhoofd  ontwikkelt  zich  eerst  over  den 
bilnaad , en  gaat  over  hem  heen  naar  achteren  , terwijl  nu  eerst 
het  voorhoofd  en  het  aangezigt  van  onder  den  schaamheensboog  te 
voorschijn  komen.  Het  aangezigt  wordt,  bij  het  verder  inzakken, 
gewoonlijk  naar  de  linker  dij  der  moeder  gekeerd.  Dit  beloop  van 
de  baring  is  rnoeijelijk  , vooral  in  den  uitgang  van  het  bekken  , 
maar  komt  ook  niet  dan  hoogst  zeldzaam  voor. 

Busch^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  XXIII.  Fig^.  154  en  155, 

Atlas.  Pl.  Xlll,  Fig".  80,  81. 

§ 249.  De  derde  ligging  gaat  in  het  beloop  der  baring  meer 
in  de  tweede  over , doordat  het  voorhoofd  zich  van  de  linker 
voor-  naar  de  linker  achterzijde,  en  het  achterhoofd  van  de  reg- 
ter achter-  naar  de  regter  voorzijde  draait.  Bij  den  verderen  voort- 
gang der  baring  gaat  nu  het  achterhoofd  onder  den  schaambeens- 
boog  vaststaan  , het  voorhoofd  in  de  uitholing  des  heiligbeens , en 
de  baring  loopt  af,  als  bij  de  tweede  achterhoofdsligging  (§  214 
en  215). 

F.  C.  Naegelé^  Ueber  den  Meclianismas  der  Gebort.  Ileidelb.  1822.  (Afz.  afgedr. 
uit  MechePs  Arebiv.  f.  d.  Physiologie.) 

§ 250.  Vierde  soort  dergewonehoofdgeboor’te. 
Deze  is  de  allerzeldzaamste,  en  loopt  nog  zeldzamer  als  zoodanig 
af,  maar  gaat  in  den  loop  der  baring  in  de  eerste  soort  over.  De 
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onderzoekende  vinger  vindt  het  regter  wandbeen  met  zijn  voorste 
gedeelte  voorliggen , de  pijlnaad  loopt  ongeveer  in  de  tweede 
schninsche  afmeting;  de  groote  fontanel  ligt  aan  de  regter  voor-, 
en  de  kleine  aan  de  linker  achterzijde.  Het  aangezigt  en  de  buik 
van  bet  kind  zijn  naar  de  regter  voor-,  het  achterhoofd  en  de 
rug  naar  dc  linker  achterzijde  gekeerd. 

Busc/i^  Tlieor.  prakl.  Verlosk.  Pi.  XXL  Fio-.  140. 

Atlas.  PI.  Xiri.  Fig'.  73.  "" 

§ 951.  In  het  beloop  der  haring  zakt  het  achterhoofd  lager 
en  keert  zich  naar  de  uitholing  van  het  heiligbeen , terwijl  het 
voorhoofd  zich  naar  den  schaambeensboog  wendt,  en  de  haring 
als  bij  de  derde  achterhoofdsiigging  (§  948)  afloopt,  behalve  dat 
doorgaans  het  aangezigt  van  het  uitgedreven  hoofd  naar  de  regter 
dij  der  moeder  gekeerd  wordt.  Deze  vierde  soort  gaat  meer,  ge- 
durende de  haring  , in  de  eerste  over,  daar  het  voorhoofd  zicli 
van  de  regter  voorzijde  naar  de  regter  achterzijde  en  het  achter- 
hoofd van  de  linker  achterzijde  naar  de  linker  voorzijde  draait.  De 
haring  loopt  dan  af  als  eerste  achterhoofdsiigging.  (§219  — 915.)  — 
Volgens  Ritgen  is  deze  vierde  achterhoofdsiigging  de  veelvuldigste , 
waarom  hij  haar  ook  eerste  noemt ; de  overige  waarnemers 
stemmen  intusschen  hierin  niet  met  hem  overeen. 

Biiscli^  Tlteor.  prakt.  Verlosk.  PI.  XHI.  Fig-.  154  en  155. 

Atlas.  Fl.  XÏIS.  Fig-.  80  en  81. 

Gejneins.  deutselie  Zeitsclirift  fdr  Geburlskiinde.  B.  ii.  S.  101. 

§ 959.  De  behandeling  van  de  derde  en  vierde  achler- 
hoofdsligging  komt  in  het  algemeen  met  die  van  de  eerste  en  tweede 
overeen ; het  volgende  moet  men  echter  nog  bij  haar  in  acht 
nemen.  Daar  het  eene  zeer  gewenschte  zaak  is,  dat  de  derde 
ligging  in  de  tweede,  en  de  vierde  in  de  eefste  gedurende  de  ha- 
ring overgaat,  moet  men  zulks  zoo  veel  mogelijk  bevorderen,  met 
vermijding  evenwel  van  alle  proeven  om  te  helpen  binnen  de  teel- 
deelen.  Blen  onderzoeke  veeleer,  naar  welke  zijde  de  bodem  der 
baarmoeder  gerigt  is,  welke  gewoonlijk  bij  de  derde  achterhoofds- 
ligging  naar  de  regter,  bij  de  vierde  naar  de  linker  zijde  overhelt. 
Bij  de  derde  ligging  laat  men  nu  de  vrouw  op  de  linker , bij  de 
vierde  op  de  regter  zijde  liggen , tot  op  het  begin  van  het  vierde 
tijdperk  der  haring  toe , wanneer  men  de  ligging  op  den  rug 
weder  laat  aaiiucmeu.  De  weeën  moeten  vooral  in  de  eerste  helft 


V.  Hoofdst.) 


REGEL3IA.TIGE  HOOFDGEBOORTE. 


115 


van  het  derde  tijdperk  niet  dan  zeer  matig  verwerkt  worden  , om 
het  hoofd  niet  in  de  ongunstige  plaatsing  in  den  uitgang  van  het 
hekken  te  drijven. 

§ 255.  Wanneer  evenwel  de  haring  nu  nog  afloopt,  met  het 
voorhoofd  onder  den  schaambeensboog  cn  het  achterhoofd  naar 
het  heiligbeen  gerigt  , moet  men  in  het  vierde  tijdperk  de  grootste 
oplettendheid  gebruiken  tot  het  bewaren  van  den  bilnaad,  volgens 
de  opgegevene  voorschriften  (§  250) , daar  deze , door  de  ongiin- 
stige  plaatsing  van  het  hoofd,  in  groot  gevaar  van  scheuring  komt. 

II . Over  de  kruingeboorte . 

§ 254.  De  kruin  ligging  heeft  dan  plaats,  wanneer  het 
hoofd  zijne  gewone  plaatsing,  welke  het  boven  het  bekken  had, 
ook  in  de  lagere  ruimten,  blijft  behouden,  in  plaats  van,  door 
het  draaijen  on)  zijne  dwarse  as , de  kin  op  de  borst  te  drukken , 
en  het  achterhoofd  lager  dan  het  voorhoofd  te  doen  dalen.  Het 
gevolg  daarvan  is,  dat  de  noodzakelijke  draaijingen  van  het  hoofd, 
om  in  den  uitgang  met  den  pijlnaad  in  de  regte  afmeting  van 
het  bekken  te  komen , niet  dan  zeer  moeijelijk  of  in  het  geheel 
niet  kunnen  plaats  hebben  , en  dat  eene  bijzonder  goede  ruimte 
van  het  bekken  en  een  krachtige  arbeid  vereischt  worden  , om  de 
haring  zonder  kunsthulp  te  voleindigen. 

§ 255.  De  kruinligging  heeft  overigens , met  betrekking  tot 
de  rigling  van  den  pijlnaad  , dezelfde  vier  liggingen  , als  de  ge- 
wone hoofdgeboorte  (§  209—217  en  247 — 251)  ; maar  men  moet 
in  het  oog  houden , dat  het  ook  niet  zelden  wordt  waargenomen , 
dat  zij  geheel  in  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens 
met  den  pijlnaad  staat.  ïn  de  meeste  gevallen  is  echter  de  kruin - 
ligging  van  het  kind  slechts  als  eene  overgangsligging  van  het 
hoofd  te  beschouwen  , daar  de  draaijingen  , welke  het  hoofd  on- 
dergaat , om  in  eene  zoo  veel  mogelijk  goede  werktuigelijke  ver- 
houding uit  het  bekken  te  geraken,  gewoonlijk  eerst  in  de  derde 
bekkenopening  plaats  grijpen.  De  voornaamste  oorzaken  der  kruin- 
geboorte zijn  scheeve  liggingen  der  baarmoeder  naar  ééne 'zijde, 
en  een  bekken , dat  in  den  ingang  hetrekkelijk  wijder  is  dan  in 
zijn  onderste  gedeelte.  (§  582  en  616.) 
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§ 256.  De  be handeling  der  kruingeboorte  bestaat,  behalve 
iü  de  gewone  zorg  bij  regelmatige  haringen  , vooral  daarin  , dat 
men  het  derde  tijdperk  der  haring  niet  overijlt , om  de  verbete- 
ring der  ongunstige  ligging  mogelijk  te  maken.  Men  late , gedu- 
rende dit  geheele  tijdperk  , eene  ligging  op  die  zijde  aannemen , 
welke  tegenover  staat  aan  de  grootste  uitpuiling  der  baarmoeder  , 
en  de  weeën  zoo  weinig  mogelijk  verwerken.  De  langere  duur 
van  dit  tijdperk,  onder  deze  omstandigheden,  mag  geene  aanwij- 
zing tot  bespoediging  der  haring  geven,  zoo  lang  er  geene  gevaar- 
dreigende  verschijnselen  aanwezig  zijn , daar  alleen  in  dezen  lan- 
geren  duur  het  uitzigt  op  de  verbetering  der  ligging  van  het  hoofd 
gelegen  is.  Afwijkingen  in  den  arbeid  moeten  zorgvuldig  verbe- 
terd worden. 

M.  SaxtorpJi^  praes.  C.  J.  Berger^  De  diverse  partu  ob  diversam  capiiis  ad 
pelvim  relationem  mutiiam.  Havn.  1771. 

6’.  L.  Biirchard^  De  foetus  capitis  situ  obliqiia  et  perverse,  ejusque  causis, 
signis,  speciebus  et  cura.  Jen.  1797, 

A.  F.  Nolde^  Beitriige  zur  Geburtsbülfe.  Is  St.  Rostock  1801.  2s  St.  Erfurt 
1808  u.  1810.  5s.  St.  Erfurt  1811.  Verg.  St.  3.  S.  239. 

J.  G.  Cassebeer^  De  capitis  foetus  humani  pelvim  intrantis  situ  vario,  varioquc 
ejusdem  pelvi  exeuntis.  Sectio  prima  vel  pars  Instorica.  Marb.  (Sect.  II.  cf. 
P.  J.  Roherti.) 

P.  J.  Roberti^  Conspectus  varii  capitus  situs  ej  usque  mutationum  variarum  ex 
observat.  sebolae  Marburg,  nee  non  doctrina  de  vario  capitis  situ  applicata 
ad  praxin.  Sect.  II.  (Sect.  I.  cf.  J.  W.  Casseheer.)  Marburgi  1818. 

IlL  Over  de  voorhoofdsgeboorie, 

% 257.  De  v o o r h o o fd  si  i g g i n g liecft  dan  plaats,  wanneer 
de  kin  zich  betrekkelijk  te  ver  van  de  borst  heeft  verwijderd,  en 
het  voorhoofd  dieper  dan  het  achterhoofd  in  het  bekken  gedaald 
is.  Het  hoofd  kan,  met  betrekking  tot  zijne  rigling,  dezelfde  vier 
soorten  hebben,  als  de  aangezigts-geboorte  (259  — 206),  maar  gaat 

ook  ligtelijk  met  den  voorhoofdsnaad  in  de  dwarse  afmeting  van 

% 

den  ingang  staan. 

§ 258.  De  voorhoofdsligging  is  niet  anders,  dan  eene  onvol- 
ledige aangezigtsligging.  De  onderzoekende  vinger  komt  op  een 
voorhoofdsbeen , en  meer  naar  achteren  op  den  voorhoofdsnaad , 
welke  van  den  eenen  kant  in  de  groote  fontanel , van  den  ande- 
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ren  in  den  neuswortel  uitloopt,  liet  gevolg  van  deze  ligging  is 
eene  moeijelijke  haring  , vooral  wegens  de  moeijelijkheid  van  het 
draaijen  des  hoofds  in  het  derde  tijdperk  ; en  wanneer  er  geene 
verandering  in  de  ligging  komt , wordt  het  hoofd  in  deze  ongun- 
stige plaatsing,  hij  eene  goede  ruimte  van  het  hekken  en  zeer 
voldoenden  arheid,  geboren;  in  zeldzame  gevallen  gaat  zij  over 
in  eene  aangeziglsligging.  Het  heloop  der  haring  en  hare  behan- 
deling is  dezelfde  als  hij  de  aangezigtsgeboorte. 

iV.  Ovei'  de  aancjezigtsgeboorte. 


§ 259.  De  aangezigtsligging  heeft  plaats,  wanneer  de 
kin  van  de  horst  sterk  verwijderd , het  achterhoofd  naar  ach- 
teren tegen  den  rug  aangehogen  is  , en  het  kind  met  het  aange- 
zigt  vooruit  in  het  bekken  daalt.  De  onderzoekende  vinger  komt 
op  het  bovenste  gedeelte  van  eene  wang  en  op  een  oog , naar 
achteren  op  den  neus , van  waar  hij  naar  den  eenen  kant  het 
voorhoofd,  naar  den  anderen  den  mond  en  de  kin  bereiken  kan. 
Soms  is  het  voorliggen  van  het  aangezigt  reeds  vóór  het  breken 
der  vliezen  te  herkennen , maar  het  best  dadelijk  na  hetzelve. 
Wanneer  er  eene  zeer  groote  zwelling  van  het  aangezigt  bestaat, 
welke  het  eerst  op  de  voorliggende  wang  en  het  oog  begint,  dan 
zijn  de  randen  der  oogholte,  en  de  mond,  met  de  daarin  gelegene 
tong,  de  beslissende  kenteekenen  van  deze  ligging. 

§ 260.  De  oorzaken  der  aangezigtsliggingen  zijn  duister;  waar- 
schijnlijk ontstaan  zij  uit  eene  poging  van  de  baarmoeder , om  eene 
onregelmatige  ligging  des  kinds  in  eene  regelmatige  te  veranderen. 
Men  hield  ze  voorheen  voor  stellig  onregelmatig , en  niet  te  vol- 
eindigen dan  door  kunsthulp  (keering  op  de  voeten) , maar  ten 
onregte.  Evenwel  vereischen  zij  eene  goede  ruimte  van  het  bek- 
ken , een  ongestoorden  arbeid  en  bijzondere  oplettendheid  bij  de 
haring , en  worden  dus  f'ij  eenige  stoornis  ligtelijk  onregelmatig. 

§ 261.  De  zorgvuldige  waarneming  van  de  verschillende  lig- 
gingen des  hoofds  bij  de  aangeziglsgeboorten  is  vooral  van  belang, 
daar  alleen  de  beide  eerste  aangezigtsliggingen  door  de  natuur- 
krachten kunnen  voleindigd  worden , en  de  beide  laatste  hiertoe 
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gewoonlijk'' eene  verbetering  in  de  ligging  vereischen,  welke  de 
naluiir  bewerkt,  zoo  zij  niet  onregelmatig, zullen  worden. 

t 

* ' I t 

§ 262.  Bij  de  eerste  aangezigtsligging  slaat  de  kin  aan 
de  linker  voorzijde,  het  voorhoofd  aan  de  regtcr^  achterzijde.  De 
aangezigtslijn  loopt  ongeveer  in  de  eerste  schuinsche  afmeting.  De 
onderzoekende  vinger  komt  op  de,  linker  wang  en  .het  regter  oog. 
De  buik  van  het  kind  ligt  naar  de  linker^  voor-,  de  rug  naar  de 
regter  achterzijde.  Gedurende  het  beloop  der  haring  keert  zich 
het  voorhoofd  naar  de  uithoiing  van  het  heiligbeen  , en  de  kin 
naar  de  schaambeensvereeniging ; en' bij  den  doorzet  komt  de  kin 
eerst  onder  den  schaambeensboog  naar  buiten , waarop  het  voor- 
hoofd en  de  geheele  schedel  over  den  uiterst  uitgerekten  bilnaad 
te  voorschijn  komen.  r ' < / < I 

' Busch^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  XXIl.  Fig’.  147.  Pl.  XXllJ.  Fig.  156.  /,  . f 
^ Atlas.  Pl.  XIV.  Fig.  74.  Pl.  XVI.  Fig.  82  en  83.  < . < - 


§ 265.  Bij  de  tweede  aangezigtsligging  staat  de  kin 
aan  de  regter  voorzijde,  het  voorhoofd  naar  de  linker  ^achterzijde ; 
de  onderzoekende  vinger  komt  op  de  regter  wang  en  het  regter 
oog;  de  aangezigtslijn  loopt  ongeveer' in  de  tweede^  schuinsche  af- 
meting;  de  voorvlakte  van  het  kind  staal  naar  de  regter  voor-, 
de  achtcrvlakte  naar  de  linker  achterzijde  gekeerd.  In'  het  verder 

^ ^ ^ Ki  V ' n ^ 

beloop^'der  haring  neemt  'deze  soort  dezelfde  ligging  aan,  als  de 
eerste.  Wanneer  het  aangezigt 'gehedl  dwars,  met  de  aangezigtslijn 
in  de  dwarse  afmeting  van  ^ den  ingang  slaat,  moet  dfez'e'digging 
ook  lot',  de  gunstige;  gerekend  worden,'  en  zij*  wordt'  in  het'  be|óop 
der  haring,  even;  als  de  beide  eersten,  veranderd  en  voleindigd,; 
Biiscli^  Tkeór.  praktV  Verlosk.*  Pl.  XXfI.  Fig-.  148. ‘ Pl.  XXIII.  Fig.  156.  ‘ > 


Atlas.^;i  Pi.'- XIV.'Fig..75.  Pl.'XVI.  Fig.  82  en  83. 

) i • ‘f 
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§ 264.  In  de  derde  aangezigtsligging  staat  het  voor- 
hoofd  naar.  de  linker  voorzijde  , de  ^kim  naar  de  regter  achterzijde. 
De  onderzoekende  vinger  kómt  op  ^de  reglev  wang"^  en  het  regter 
oog;  de  aangezigtslijn  loopt  ongeveer’  in  de  eerste  schuinsche  af- 
meting  van  den  "'ingang;  de' achtervlakte  van  het  kind  staat  naar 
de  linker  Voor-,  de  voorvlakte  naar  de" linker  achterzijde  gekeerd. 
Deze  ligging  komt  niet  zelden  voor,  maar  gaat;  in  het  verder 
beloop  der  haring,  gewoonlijk  in 'de  tweede  ligging  over,  door- 
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dat  het  voorhoofd  zich  van  de  linker  voorzijde  naar  de  linker 
achterzijde  draait,  en  de  kin  van  de  regter  achter-,  naar  de  reg- 
ter  voorzijde  komt.  Alsdan  wordt  het  hoofd  even  als  bij  de  twee 
eerste  aangezigtsliggingen  geboren. 

Busch^  ïlieor.  prakt.  Vcrlosk,  PI.  XXII.  Fi^’.  149. 

Atlas.  Pl.  XIV.  Fig'.  T6. 

§ 2GS.  In  de  vierde  aangezigtsligging  slaat  het  voor- 
lioofd  aan.de  regter  voorzijde,  de  kin  aan  de  linker  achterzijde; 
de  onderzoekende  vinger  komt  op  de  linker  wang  en  het  linker 
oog ; de  aangezigtslijn  loopt  omstreeks  in  de  tweede  schuinsche 
afmeting  van  den  ingang;  de  achtervlakte  van  het  kind  is  naar 
de  regter  voor-,  de  voorvlakte  naar  de  linker  achterzijde  gekeerd. 
In  het  verder  beloop  der  baring  gaat  deze  ligging  gewoonlijk  in 
de  eerste  over,  daar  het  voorhoofd  zich  van  de  regter  voor-  naar 
de  regter  achterzijde  , en  de  kin  van  de  linker  achter-  naar  de 
linker  voorzijde  draait,  terwijl  het  aangezigt , even  als  in  de  eerste 
ligging  , uit  het  bekken  te  voorschijn  komt.  In  zeldzame  gevallen 
grijpt  ook  wel  de  gunstige  verandering  der  derde  en  vierde  aan- 
gezigtsiigging  plaats,  dat  de  derde  in  de  eerste  achterhoofdsligging, 
en  de  vierde  in  de  tweede  achterhoofdsligging  gedurende  de  ba- 
ring overgaat. 

Biisch^  Tlieor.  prakl.  Verlosk.  Pl.  XXil.  Fig-.  150. 

Atlas.  Pl.  XIV.  Fijj.  77. 

§ 266.  Wanneer  de  derde  en  vierde  aangezigtsligging , gedu- 
rende het  beloop  der  baring , niet  op  de  opgegevene  wijze  in  de 
tweede  en  eerste  of  in  achterhoofdsliggingen  kunnen  overgaan  en 
aldus  afloopen  , kan  het  aangezigt  gedurende  de  baring  met  de 
aangezigtslijn  zoodanig  in  de  regte  afmeting  der  holte  gedraaid 
worden , dat  het  voorhoofd  achter  de  schaambeensverecniging , en 
de  kin  tegen  het  heiligbeen  komt  te  staan.  Dan  kan  de  afloop 
verschillen.  Wanneer  de  aangezigtsligging  onvolkomen  en  meer 
voorhoofdsligging  is,  dan  kan,  bij  eene  goede  ruimte  van  het 
bekken , het  aangezigt  zich  meer  in  de  uitholing  van  het  heilig- 
been terugtrekken , en  de  baring , terwijl  de  kruin  achter  de 
schaambeensverecniging  naar  beneden  daalt,  in  de  voorhoofdslig- 
ging voleindigd  worden.  Maar  wanneer  de  aangezigtsligging  vol- 
komen is , plaatst  zich  het  voorhoofd  vast  onder  den  scbaambecns- 
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boog , en  de  hals  daalt  langs  den  achterwand  van  het  bekken 
lager  naar  beneden,  waardoor,  bij  het  sterke  drukken, van  het 
voorgebergte  op  den  bals  en  de  borst , het  kind  het  leven  ver- 
liest, en  niet  dan  door  groote  hulp  van  de  kunst  ter  wereld  ge- 
bragt  kan  worden.  De  waarneming  van  levend  geborene  kinderen 
in  deze  ligging  zijn  dus  waarschijnlijk  óf  bij  bijzonder  groote 
ruimte  van  het  bekken , óf  wanneer  het  kind  zeer  klein  was, 
enz.,  óf  als  onvolkomene  aangezigtsliggingen , voorhoofdsliggingen , 
afgeloopen , daar  dezelve  niet  anders  voorgekomen  zijn  bij  de  ge- 
trouwste  waarnemers,  welke  de  beste  gelegenheid  ter  waarneming 
hadden. 

Busch^  Atlas  der  Verloskunde.  PI.  XVi.  Fijj.  84. 

§ 267.  De  behandeling  der  aangezigtsgeboorten  is  in  het 
algemeen  dezelfde , als  bij  de  regelmatige  hoofdgeboorte ; maar 
men  moet  daarbij  nog  het  volgende  in  acht  nemen.  Wanneer  men 
de  aangezigtsligging  reeds  in  het  eerste  of  tweede  tijdperk  der 
haring  ontdekt , late  men  de  barende  dadelijk  eene  horizontale 
ligging  aannemen,  en  verbiede  het  onnoodig  rondloopen.  Na  het 
breken  der  vliezen , dat  men  zoo  veel  mogelijk  moet  vertragen , 
gebroike  men  bij  het  verloskundig  onderzoek  alle  mogelijke  voor- 
zigtigheid,  om  de  voorliggende  deelen  van  het  aangezigt  en  vooral 
het  oog  niet  te  beleedigen.  Daar  de  draaijing  van  het  hoofd  bij 
eene  ongunstige  ruimte  van  het  bekken  moeijelijker  plaats  heeft , 
overijle  men  het  derde  tijdperk  der  haring  niet,  en  late  de  weeën 
matig  verwerken.  Bij  de  geboorte  van  het  hoofd  , na  de  eerste 
en  tweede  aangezigtsligging , moet  men  bijzonder  letten  op  het  be- 
houd van  den  zeer  gespannen  en  tot  inscheuren  hoogst  geneigden 
bilnaad. 

§ 268.  Bij  de  derde  en  vierde  aangezigtsligging  trachtte 
men  vooral  haren  overgang  in  tweede  en  eerste  te  begunstigen, 
en  onderzoeke  derhalve  uitwendig  de  rigting  der  baarmoeder; 
daar  men  gewoonlijk  de  baarmoeder  naar  die  zijde  vindt  overhel- 
len , welke  aan  die  , naar  welke  het  voorhoofd  gekeerd  is , tegen- 
over staat  (dus  bij  de  derde  aangezigtsligging  naar  de  regter,  bij 
de  vierde  naar  de  linker  zijde),  is  het  zeer  nuttig,  om  de  ligging 
op  die  zijde , naar  welke  het  voorhoofd  gekeerd  is , gedurende  het 
derde  tijdperk  der  haring  te  laten  aannemen.  Inzonderheid  moet 
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men  zich  wachten  om  voordat  de  oradraaijing  in  de  eerste 
of  tweede  ligging  heeft  plaats  gegrepen , de  tang  aan  te  leggen , 
daar  de  kunstbewerking  met  de  tang  hoogst  moeijelijk  is,  en 
daardoor  nooit  een  levend  kind  kan  geboren  worden.  Alleen 
wanneer  dc  beklemming  van  het  hoofd  in  deze  ligging  zoo  lang 
duurt , dat  er  levensgevaar  voor  de  moeder  uit  ontstaat , kan  de 
tang  aangewezen  zijn.  (Vergel.  § 985.) 

§ 269.  De  voorslag,  om  bij  aangezigtsliggingen  het  aangezigt 
op  te  heffen  en  den  schedel  naar  beneden  te  voeren , ten  einde 
aldus  eene  gewone  hoofdiigging  Ie  weeg  te  brengen , is  in  het  al- 
gemeen af  te  keuren.  Men  mag  deze  handelwijze  niet  in  het 
werk  stellen  dan  hoogstens  alleen  , wanneer  men  bij  de  derde  of 
vierde  aangezigtsligging , terwijl  het  aangezigt  nog  hoog  staat,  en 
vóór  het  breken  der  vliezen,  een  niet  zeer  ruim  bekken  aantreft. 
De  keering  op  de  voeten  is  algemeen  af  te  keuren,  wanneer  er  tot 
grond  van  dezelve  geene  andere  aanwijzing  bestaat.  De  aanmerke- 
lijke zwelling  op  het  aangezigt  van  het  kind  wordt  na  de  geboorte 
met  omslagen  van  specerijachlige  aftreksels  in  wijn  behandeld, 

C.  L.  G.  Reiiss^  Diss.  de  partu  difficUi  ex  praevia  foelas  facie.  Ar^ent.  1777. 

S.  Zeiler^  Cemerkunnen  über  einige  Gejj'eiislande  a.  d.  praktischen  Entbin- 
dunjjskunst  u.  s.  w.  Wien  1789.  M.  K.  Vero'.  S.  43. 

L.  J.  Boér^  Abhandiun^'ea  u.  Versuclie  geburtsbldilichea  Inhalts.  Th.  Ilt.  S.  27. 

J,  G,  Hesse^  Diss.  dc  partu  ob  iniquuin  capltis  situm,  facie  praevia,  difficili. 
Gott.  1797. 

C.  B.  Estrich^  Diss.  de  partu  ob  facieni  ad  orificium  uterin.  conversam  prae- 
teruaturali.  Viteb.  1799. 

Bolimer^  Diss.  de  partu  ob  faciem  ad  orificium  uteri  conversam  praeternaturali. 
Viteb.  1800. 

E.  U.  Warnehros  ^ Geburtshülflicbe  Abhaiidluno^en.  Rostock  1801.  2 Hfte. 
Verg.  H.  I.  S.  11. 

A.  E.  V.  Slehold^  Lucina,  eine  Zeitschrifö  zur  Vervollkommnuno'  der  Entbin- 
dungsk.  Verg'.  B.  V.  St.  3.  S.  141. 

Ileidelberger  .fabrböcber  der  Literatur.  Verg.  1823.  S.  27. 

Moschner^  Conspectus  partuum  in  Leebodoebio  Pragensi  etc.  Pragae  1825. 

Kurzak^  Conspectus  partuum  in  Leebodoebio  Pragensi  etc.  1827. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitsebrift  für  Geburtsk.  etc.  B.  I.  I.  S.  179. 

Veuve  Boivin^  Ilandbucli  der  Gebortsbülfe.  S.  336. 

B.  G.  EscJienhurg ^ Diss.  in.  de  partu  facie  praevia.  Bcrol.  1833. 

Buscli^  Tbeor.  prakt.  Vcrlosk.  PI.  XXIt. 

Atlas.  PI.  XIV. 

— Die  Geburtshülflicbe  Klinik  zu  Bcrlin.  I.  Bericlit.  1837.  S.  103, 
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ZESDE  HOOFDSTEK. 
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Over  de  voorwaardelijk  regelmatige  haring , hij  het 
voor  liggen  van  het  onderste  gedeelte  van  het 
ligchaam  des  kinds. 

§ 270.  De  verschillende  soorten  van  voorwaardelijk  regelma- 
tige haring,  wanneer  het  onderste  gedeelte  van  het  ligchaam  des 
kinds  voorligt,  kunnen  wel  alle  zonder  kunsthulp  , door  de  krach- 
ten der  natuur , met  behoud  van  het  kind  voleindigd  woorden  ; 
maar  als  vereischte  der  regelmatigheid  vorderen  zij  eene  bijzonder 
goede  ruimte  van  het  bekken  en  een  bijzonder  goed  ontwikkelden 
arbeid , daar  van  den  eenen  kant  het  dikste  gedeelte  van  het  kind , 
het  hoofd,  het  laatst  geboren  wordt,  en  gemakkelijker  dan  bij 
het  vooruitgaan  van  het  hoofd  eene  ongunstige  ligging  aanneemt , 
terwijl  van  den  anderen  kant  een  matig  oponthoud , bij  het  ge- 
boren worden  van  het  hoofd  nadat  de  romp  geboren  is,  door  de 
drukking  op  de  navelstreng  en  de  daardoor  te  weeg  gebragte  ver- 
hindering van  den  bloedomloop , den  dood  des  kinds  veroorzaakt. 

* 

I.  Over  de  hilgehoorte. 

§ 27 i . Bij  de  b i 1 g e b o o r t e {jpartus  clunihus  fraeviis)  plaatst 
zich  het  kind  met  de  billen  boven  den  ingang  van  het  bekken, 
terwijl  de  knieën  tegen  den  buik  en  de  voeten  tegen  den  billen 
opgetrokken  zijn.  Intusschen  behouden  de  voeten  deze  ligging 
slechts  in  zeldzame  gevallen;  de  beenen  worden  gewoonlijk,  in 
het  beloop  der  haring,  langs  den  buik  opgeslagen. 

§ 272.  Vóór  het  breken  der  vliezen  kan  men  zelden  de  bil- 
len duidelijk  onderscheiden , daar  hare  breede  vlakte  met  het  hoofd 
eenige  overeenkomst  heeft.  Zij  staan  ook  gewoonlijk  bij  het  begin 
der  haring  zeer  hoog , en  de  buik  der  zwangere  is  niet  volmaakt 
gezakt.  Na  het  breken  der  vliezen  is  evenwel  de  herkenning 
stellig,  door  het  kegelvormige  en  weeke  der  billen,  waarin  de 
zitbeensknobbels  voelbaar  zijn,  door  de  opening  van  den  aars, 
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Nvaaruit  zich,  bij  den  voortgang  der  haring,  ontlast, — 

en  door  de  punt  van  liet  staartbeen  en  de  uitwendige  teeldeelen. 
Wanneer  men  later  bij  de  haring  komt,  en  de  vooriiggende  dee- 
len  reeds  gezwollen  zijn,  welke  zwelling  altijd  bet  eerst  en  voor- 
namelijk de  bil  inneemt,  die  naar  de  schaambeenderen  gekeerd  is, 
is  het  mogelijk  , dat  de  minder  geoefende  deze  ligging  met  de  aan- 
gezigtsgeboorte  verwisselt.  De  billen  kunnen  in  vier  verschillende 
liggingen  in  het  kleine  bekken  inzakken. 

§ 275.  Eerste  s t u i 1 1 i g g i n g.  De  onderzoekende  vinger 
komt  op  de  lager  slaande  regter  bil  en  zitbeensknobbel , en  kan 
soms  aan  de  linker  voorzijde  den  kam  van  het  regter  darmbeen 
voelen  ; naar  de  regter  achterzijde  vindt  hij  de  opening  van  den 
aars  en  de  nog  hooger  staande  linker  bil.  Wanneer  er  zwelling 
ontstaat,  bepaalt  deze  zich  voornamelijk  tot  de  regter  bil  en  de 
teeldeelen.  De  regter  heup  staat  aan  de  linker  voorzijde  , de  lin- 
ker aan  de  regter  achterzijde  ; de  heupen  staan  dus  ongeveer  in 
de  eerste  schuinsche  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens;  de 
voorvlakte  van  het  kind  staat  naar  de  linker  achter-,  de  achter- 
vlakte  naar  de  regter  voorzijde  gekeerd. 

BuscJi^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  XXIV.  Fig.  159. 

Atlas.  PI.  XVJI.  Fig.  86. 

§ 274.  Gedurende  het  beloop  der  haring,  zakt  de  regter  heup 
dieper  in  het  bekken , en  keert  zich  naar  voren  naar  de  schaam- 
beensvereenigicg,  terwijl  de  linker  zich  naar  achteren  in  de  uit- 
holing  des  heiligbeens  draait,  zoodat  de  heupen  thans  in  de  regte 
afmeting  der  bekkenholte  staan.  In  den  uitgang  des  bekkens  zet 
de  regter  heup  zich  onder  den  schaambeensboog  vast,  terwijl  nu 
de  linker  dieper  naar  beneden  zakt,  en  eindelijk  over  den  bil- 
naad ontwikkeld  wordt.  Wanneer  in  deze  rigting  de  romp  om- 
streeks ter  helft  geboren  is  en  de  voeten  te  voorschijn  zijn  geko- 
men , keert  zich , daar  de  schouders  in  de  dwarse  of  eerste  schuin- 
sche afmeting  van  den  ingang  dalen,  de  buik  van  het  kind  naar 
achteren  ; bij  het  dieper  inzakken  van  den  romp  , draait  hij  zich 
nog  eens  ter  zijde , daar  de  regter  schouder  zich  onder  den  schaam- 
beensboog vastzet,  en  de  linker  over  den  bilnaad  geboren  wordt, 
waarbij  de  armen  gemeenlijk  over  de  borst  gekruist  zijn ; het  hoofd 
draait  zich , terwijl  het  geboren  Avordt , nog  eens  met  het  aangezigt 
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naar  achteren,  zoodat  dit  over  den  bilnaad  ontwikkeld  wordt,  ter- 
wijl het  achterhoofd  onder  den  schaambeensboog  vaststaat. 

§ 27S.  Tweede  s t u i tli  g g i n g.  De  onderzoekende  vinger 
ontmoet  de  lager  staande  linker  bil.  De  linker  heup  staat  naar 
de  regter  voor-,  de  regter  naar  de  linker  achterzijde,  en  de  heu- 
pen dus  ongeveer  in  de  rigting  van  de  tweede  schuinsche  afme- 
ting. De  voorvlakte  van  het  kind  is  naar  de  regter  achter- , de 
achtervlakte  naar  de  linker  voorzijde  gekeerd.  In  het  verder  be- 
loop der  barlng,  draait  zich  de  linker  heup  naar  de  schaambeens- 
vereeniging , en  de  regter  in  de  uitholing  van  het  heiligbeen  ; de 
baring  loopt  voor  het  overige  even  als  bij  de  eerste  stuitligging  af, 
behalve  dat  hier , door  de  zijdelingsche  draaijingen , de  voorvlakte 
van  het  kind  altijd  naar  de  regterzijde  gekeerd  wordt.  Wanneer 
de  heupen  in  het  begin  volkomen  in  de  dwarse  afmeting  van  den 
ingang  hebben  gestaan,  met  de  voorvlakte  van  het  kind  naar  ach- 
teren gerigt,  gaat  deze  ligging  weldra  in  eene  der  beide  beschre- 
vene liggingen  over. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Veiiosk.  PI.  XXtV.  Fig’.  160  en  153. 

Atlas.  Pi.  XVII.  Fig.  87  en  Pi.  XIX.  Fig.  93. 

§ 276.  Derde  stuitligging.  De  onderzoekende  vinger  ont- 
moet de  lager  staande  linker  bil  van  het  kind.  De  linker  heup 
staat  aan  de  linker  voorzijde,  de  regter  aan  de  regter  achterzijde; 
de  heupen  staan  dus  ongeveer  in  de  eerste  schuinsche  afmeting 
van  den  ingang.  De  voorvlakte  van  het  kind  is  naar  de  regter 
voor-,  de  achtervlakte  naar  de  linker  achterzijde  gekeerd.  In  het 
beloop  der  baring  draait  de  lager  ingezakte  linker  heup  naar  vo- 
ren, achter  de  schaambeensvereeniging  , en  de  regter  heup  naar 
achteren  , in  de  uitholing  van  het  heiligbeen.  Nadat  in  deze  rig- 
ting de  billen  geboren  zijn , draait  de  buik  zich  naar  de  regter 
achterzijde  , en  het  kind  wordt  verder  als  in  de  tweede  ligging 
geboren , zoo  de  baring  niet  door  onnoodige  overijling  gestoord , en 
het  kind  daardoor  met  het  aangezigt  naar  de  schaambeenderen 
gekeerd  wordt. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  Pl.  XXIV.  Fig.  161- 

Atlas.  Pl.  XVII.  Fig.  88. 

§ 277.  Vierde  stuitligging.  De  vinger  ontmoet  de  la- 
ger staande  regter  bil ; de  regter  heup  staat  aan  de  regter  voor- , 
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de  linker  aan  de  linker  achterzijde  , de  heupen  dus  ongeveer  in 
de  tweede  schuinsche  afmeting  van  den  ingang.  De  voorvlakte 
van  het  kind  is  naar  de  linker  voor- , de  achlerviakte  naar  de 
regter  achterzijde  gekeerd.  In  het  verder  beloop  der  haring  draait 
zich  de  dieper  ingezakte  regter  heup  onder  de  schaainbeensver- 
eeniging , terwijl  de  linker  in  de  uilholing  van  het  heiligbeen  glijdt. 
Na  de  geboorte  der  billen  draait  de  buik  zich  naar  de  linker  ach- 
terzijde , en  de  haring  eindigt , wanneer  zij  niet  gestoord  wordt , 
als  bij  de  eerste  ligging.  Wanneer  de  heupen  in  het  begin  vol- 
komen in  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang  staan  , met  de  voor- 
vlakte van  het  kind  naar  voren  gekeerd  , gaat  deze  ligging  , in  het 
verder  beloop  der  haring,  in  eene  der  beide  laatstgenoemde  over. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Verlosk.  PI.  XXIV.  Fig’.  162. 

Atlas.  PI.  XVII.  Fig.  89. 

§ 278.  De  bilgeboorte  is  de  gunstigste  van  alle  haringen  , bij 
welke  het  onderste  gedeelte  van  het  kinderlijk  ligchaam  vooruit- 
gaat, en  mag  niet,  volgens  oudere  voorschriften,  in  eene  voet- 
geboorte  veranderd  worden  , wanneer  eene  spoedige  verlossing  niet 
door  bepaalde  aanwijzing  noodzakelijk  wordt.  De  omstandigheden, 
die  de  bilgeboorte  gunstiger  dan  de  voetgeboorte  maken  , berus- 
ten voornamelijk  daarop , dat , door  den  aanmerkelijken  omvang 
van  het  vooriiggeud  deel , bij  het  inzakken  in  het  bekken  en  by 
den  doorgang  door  hetzelve  , een  gelijke  en  soms  nog  grooter  te- 
genstand geboden  wordt  dan  bij  de  hoofdgeboorte , en  dus , tot 
aan  het  doorzetten  der  billen  , de  arbeid  gewoonlijk  tot  zoodanige 
hoogte  is  geklommen , dat  de  uitdrijving  van  den  romp  en  van 
het  hoofd  in  eenen  zoo  kort  mogelijken  tijd  kan  bewerkt  worden. 
Bovendien  wordt , door  het  vooruitgaand  breed  gedeelte  van  het 
kinderlijk  ligchaam , de  weg  ter  haring  genoegzaam  verwijd  en  tot 
den  doorgang  van  het  hoofd  voorbereid. 

§ 279.  De  behandeling  der  bilgeboorte  heeft,  behalve  de 
algemeene  regelen  bij  de  behandeling  der  gewone  hoofdgeboorte, 
nog  de  volgende  bijzonderheden.  Bij  het  gereed  maken  van  het 
verlosbed  zorge  men , dat  het  bekken  ten  minste  zes  tot  acht 
duim  boven  de  vlakte  van  het  bed  ligge,  om  hier  de  ontvangst 
van  het  kind , welke  omslagtiger  is , zonder  stoornis  te  kunnen 
bewerkstelligen.  Het  derde  tijdperk  der  haring , dat  gewoonlijk 
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eeoigzins  lang  duurt , overijie  men  niet  door  sterk  verwerken  der 
weeën ; en  wanneer  de  billen  geboren  worden  , waarbij  de  bilnaad 
zorgvuldig  gesteund  worde , sla  men  dezelve  in  een  verwarmden 
doek,  welken  men,  bij  het  verder  uitdrijven  van  den  romp,  meer 
en  meer  naar  boven  opvoert,  en,  wanneer  hij  nat  geworden  is, 
met  eenen  anderen  verwisselt.  Vooral  vermijde  men  alle  trekkin- 
gen aan  de  billen  en  overijlde  pogingen  tot  het  afhalen  der  voe- 
len , maar  late  de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de  weeën  over  , 
terwijl  men  de  navelstreng,  door  het  voorzigtig  uithalen  eener 
kleine*  lis  van  dezelve , welke  men  naar  achteren  schuift , voor 
spanning  bewaart.  Alleen  dan , wanneer  na  de  geboorte  van  den 
romp  de  uitdrijving  van  het  hoofd  vertraagd  wordt,  en  daardoor 
levensgevaar  voor  het  kind  ontstaat , bevordere  men  de  baring  vol- 
gens de  regelen , even  als  men , wanneer  er  vroeger  aanwijzing 
lot  de  voleinding  der  baring  door  de  kunst  ontstaat,  de  uithaling 
van  het  kind  moet  bewerkstellingen.  (Vergel.  § 967.) 

G.  Wetzlar^  De  iis,  quae  in  agripparam  partn  observanda  sunt.  Giess.  1760. 

H.  A.  Wrisberg^  Diss.,  def.  S.  F.  Schoffel^  Observ.  et  analectas  de  foetu 
natibus  in  partn  prodeunte.  Gott.  1770. 

Weger ^ De  partn  praeternatnrali  propter  clunes  adosutericonversas.  Argent.  1773- 

J.  G.  Spangenberg^  praes.  Wrisberg ^ Diss.  sistens  obss.  obstetriciarum  de 
partn  clnnibus  praeviis  peracto  decadem.  Gott.  1780. 

'F.  Scliönmezler ^ Progr.  de  partn  natibns  praeviis  absolvendo.  Ileidelb.  1780. 

C.  A.  C.  Vitriarius  ^ Diss.  de  partn  difficili  propter  nates  ad  os  nteri  conver- 
sas. Jen.  1787. 

Starks  Arcbiv.  B.  IV.  S.  300. 

If.  J.  Boer  ^ Abbandlnngen  n.  Versncbe.  Tb.  Hl.  S.  34. 

A.  Murray  ^ def.  Dahl^  Diss.  in.  partnm  praeternatnralem  s.  clnnibns.  praev. 
meditationes.  Upsal.  1797.  [Rudolphi^  Scbw.  Annal.) 

J.  F.  Björnsen^  Diss.  in.  de  partn  clnnibus  praev.  Kiliae  1820.  * 

F.  Gergens , Die  Steissgeburt.  Eine  Abbandlung  mit  einer  Zeicbnung.  Würzb.  1 823. 

F.  G.  Naegelé^  Ueber  den  Mecbanismus  der  Geburt.  Heidelberg  1822. 

A-  E.  V.  Siebold^  Journal  X.  3.  S.  455. 

Busch^  Theor.  en  prakt.  Verlosk.  Pl.  XXIV. 

Atlas.  Pl.  XVIII  en  XIX.  Fig.  93. 

II.  Over  de  kniegeboorte» 

§ 280.  Eene  kniegeboorte  {partus  genubus  praeviis)  is 
dan  aanwezig,  wanneer  het  onderste  gedeelte  van  het  kinderlijk 
ligchaam , met  de  knieën  vooruit , zich  in  den  ingang  plaatst.  Zij 
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is,'  vooral  wat  de  herkenning  betreft,  zeer  gewigtig,  daar  de 
knie , bij  een  vluglig  onderzoek , met  het  elleboogs-  of  schouder- 
gewricht kan  verwisseld  worden  , doch  slechts  voor  eenige  oogen- 
blikken  , daar  de  ronde,  vorm  der  knie,  de  knieschijf,  de  dikkere 
dijen  en  de  scheenbeenderen , welke  door  spieren  niet  bedekt 
zijn  , de  herkenning  weldra  boven  allen  twijfel  verheffen. 


i § 281.  Bij  de  kniegeboorte  is  het  afdalen  der  dijen  eenigzins 
moeijelijker  dan  bij  de  voeLgeboorte  , en  zij  is  daarom  ook  eenig- 
zins ' gunstiger.  Zoodra  de  voeten  geboren  zijn , hebben  bij  het > 
verder/  beloop  en  den  afloop  dezelfde  omstandigheden  plaats,  als, 
bij  de  voetgeboorte , en  dus  kan  zoowel  te  dezen  opzigte,  als  met 
betrekking  tot-  de  behandeling,  het  hoofdstuk  over  de  voetgeboorte 
geraadpleegd  worden.  Als  slechts  ééne  knie  ingezakt  is  (onvolko- 
mene  .kniegeboorte)',  - is  dit  in  hel  algemeen  voordeeliger  dan  dat 
beid&'v  (volkomene*  kniegeboorte) . inzakken , omdat  de  haring  dan 
als  eene  halve  bilgeboorte  verloopt. 


M 7 
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pi  in*  Over  de  voetgeboorte.  , , 

-OH  , :/  'l.  * , i . i -, 

§ 282.  ) De  voetgeboorte  {partus  agrippinus , seu  agrip^ 
‘bestaat  daarin , dat  bij  de  haring,  bij  welke  het  onderstej 
gedeelte  des  kinderlijken  ligchaams  vooruitgaat,  een  voet,  of  beide/ 
te  gelijk,  eerst, door  den  baarmoedermond  inzakken:  in  het  eerste,, 
geval  noemt'  men  dezelve-  eené  onvolkomene  voetgeboorte,  halvn 
bilgeboorte  ; in  het  laatste  eene  volkomene  voetgeboorte.  De  voet-- 
geboorte  komt  zelden  .als  oorspronkelijke  voetligging  voor,  maar. 
zij  ontstaat,  óf  uit  eene  stuitligging , óf  uit  eene  dwarse  buikligging^ 
met  benedenwaarts  gerigte  ledematen'.  In  het  eerste  geval  zakken 
de  voeten  in  het  beloop  der  haring  lager  af  dan  de.  billen ; in  het 
tweede  geval  gaan  de  voeten  naar  beneden  ^ terwijl  de  romp  des 
kinds  zich  van  lieverlede  oprigt.  , : , ' 

* §•  28o.  Men  kan  reeds  in  het  eerste  tijdperk  der  haring  eene 
voetgeboorte  vooronderstellen , wanneer  de  vorm  van  den  buik  on- 
gélijk  en  er  door  het  scheedegeweif  geen  voorliggend  deel  voelbaar 
is , en , bij  de  langzame  en  pijnlijke  verwijding  van  den  baarmoe- 
dermond de  vochtblaas  zich  worstvormig  door  denzelven  en  diep 
in  de  scheede  dringt.  Soms  ontdekt  men  reeds  in  de  vochtblaas 
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de  voeleo,  en  in  zeldzame  gevallen  kan  men  door  de  dunne  buik- 
bekleedselen  de  ligging  der  vrucht  bepalen.  Gewoonlijk  breken 
de  vliezen  voordat  de  baarmoedermond  behoorlijk  verwijd  is,  en 
het  vruchtwater  vloeit  dan  geheel  weg,  terwijl  men  nu  de  voelen 
duidelijk  door  deii  baarmoedermond  herkent , en  door  de  hielen 
en  toonen  van  de  handen  onderscheidt, 

§ 284.  Dadelijk  na  het  breken  der  vliezen  kunnen  de  voeten 
zich  in  verschillende  rigtingen  met  betrekking  tot  de  afmeting  van 
den  ingang  plaatsen,  zonder  dat  daar  iets  op  aankomt,  daar  zij 
gemeenlijk  nog  deze  plaatsing  veranderen.  Niet  voordat  de  heu- 
pen in  den  ingang  dalen , onderscheidt  men  bij  de  voetgeboorte 
dezelfde  vier  liggingen  als  bij  de  bilgeboorle,  welke  men  aan  de 
rigting  der  toonen  en  hielen  herkent,  daar  in  de  eerste  de  too- 
nen naar  de  linker  achterzijde,  in  de  tweede  naar  de  regter  ach- 
terzijde, in  de  derde  naar  de  regter  voorzijde  en  in  de  vierde 
naar  de  linker  voorzijde  gerigt  zijn. 

§ 285.  In  het  verder  beloop  der  haring  ondergaan  deze  ver- 
schillende soorten  van  voetgeboorte  dezelfde  draaijingen , als  bij 
de  bilgeboorte,  zoodat  het  hoofd,  bij  het  geboren  worden,  ge- 
woonlijk met  het  aaogezigt  naar  het  heiligbeen  gekeerd  is,  wan- 
neer, door  ontijdig  trekken  aan  de  onderste  ledematen,  de  regel- 
matige draaijingen  van  het  iigchaam  niet  gestoord  zijn.  Daar 
evenwel,  bij  de  voetgeboorte,  de  billen,  zoowel  bij  baren  door- 
gang door  het  bekken  als  door  den  baarmoedermond,  eenen  veel 
minderen  tegenstand  bieden  dan  bij  de  bilgeboorte,  zoo  wordt, 
daar  de  romp  ligter  inzakt,  de  arbeid  veel  minder  ontwikkeld  en 
de  baarmoedermond  en  scheede  veel  minder  verwijd , waardoor 
ligt  deze  nadeelige  gevolgen  ontstaan,  dat,  bij  het  dieper  inzakken 
van  den  romp , de  armen  naast  het  hoofd  opgeslagen  worden , en 
de  kin  van  de  borst  wordt  verwijderd,  zoodat  het  hoofd  eene 
ongunstige  plaatsing  in  het  bekken  verkrijgt.  Wanneer  nu  tevens 
de  arbeid  te  zwak  is  gebleven,  kan  bet  ligt  gebeuren,  dat,  na 
de  geboorte  van  den  romp,  het  hoofd  langer  dan  vijf  tot  tien 
minuten  in  bet  bekken  verwijlt,  waardoor  bet  leven  van  het  kind 
in  groot  gevaar  komt,  en  niet  zelden  verloren  gaat. 

§ 280.  Bij  de  onvolkomene  voetgeboorte , of  halve  bilgeboorte, 
is  dit  alles  veel  gunstiger  ; want  daar  in  dit  geval  slechts  één  voet 
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door  den  baarmoedermond  te  voorschijn  komt,  en  de  andere  langs 
den  buik  van  het  kind  opgeslagen  blijft,  plaatsen  de  heupen  zich 
met  eene  veel  breedere  vlakte  in  den  ingang,  dan  bij  de  volko- 
mene  voetgeboorte ; daardoor  wordt  de  tegenstand  grooter,  de  ar- 
beid volkomener  ontwikkeld , en  de  zachte  deelen  meer  verwijd  ; 
zoodat,  wanneer  eindelijk  de  heupen  door  het  bekken  zijn  geto- 
gen, het  overige  gedeelte  des  ligchaams  spoedig  volgt.  Het  leven 
van  het  kind  loopt  dus  bij  een  zoodanig  beloop  veel  minder  ge- 
vaar, dan  bij  de  volkomene  voetgeboorte.  Wanneer,  bij  de  on- 
volkomene  voetgeboorte , de  vooruitgaande  voet  over  den  bilnaad 
en  de  opwaarts  geslagene  voet  achter  de  schaambeensvereeniging 
ligt,  gelijk  men  dit  meestal  waarneemt,  kan  de  doorgang  van  het 
kind  in  deze  ligging  niet  plaats  grijpen , maar  het  kind  moet  zich 
eerst  om  zijne  lengteas  zoo  draaijen , dat  de  heup  van  den  opge- 
slagen voet  over  den  bilnaad  naar  buiten  kan  komen , terwijl  de 
heup  van  den  vooruilgaanden  voet  zich  onder  den  schaambeens- 
boog  keert. 

§ 987.  Bij  de  behandel  i ng  van  de  voetgeboorte  moet  de 
barende  reeds  in  de  eerste  tijdperken  der  haring  het  gaan  ver- 
mijden, en  eene  horizontale  ligging  aannemen,  hetwelk  ook  in 
alle  gevallen , waarin  men  geen  gedeelte  van  het  kind  voelt  voor- 
liggen, als  algemeene  regel  geldt.  Het  verlosbed  moet  even  als 
•jy  de  biigeboorte  ingerigt  en  het  breken  der  vliezen  zoo  lang 
mogelijk  vertraagd  worden,  totdat  de  baarmoedermond  zich  be- 
hoorlijk verwijd  heeft.  Gedurende  het  derde  tijdperk  vermijde 
men  het  te  sterk  verwerken  der  weeën , om  het  te  vroeg  afzak- 
ken der  voeten  te  verhinderen.  Ligt  er  slechts  één  voet  voor, 
dan  late  men  den  anderen  zitten , in  plaats  van  hem  volgens  ou- 
dere voorschriften  af  te  leiden , en  vermijde  over  het  algemeen  het 
trekken  aan  de  voeten.  De  uitgedrevene  deelen  van  het  kind  wor- 
den dadelijk  in  verwarmde  doeken  geslagen.  Bij  de  geboorte  der 
heupen  ondersteune  men  den  bilnaad,  en  vervolgens  zorge  men, 
dat  de  navelstreng  niet  gespannen  worde.  Maar  wanneer  na  de  ge- 
boorte der  heupen , of  nadat  het  kind  tot  aan  de  schouders  ge- 
boren is,  het  niet  verder  vordert,  moet  de  haring  door  de  kunst 
voleindigd  worden,  hetwelk,  met  betrekking  tot  de  geboorte  van 
het  hoofd , bij  de  meeste  gevallen  van  voetgeboorte  gebeuren  zal , 
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efl  ook  gebeuren  moet,  zoo  er  reeds  vroeger  eene  aanwijzing  tot 

bespoediging  der  baring  voorkomt.  (Zie  § 967.) 

G.  Keyselitz^  De  partus  ag^ripparom  difficultaLibus.  Lips.  1767. 

J.  F.  Ilenchel^  Abliandlung’  von  der  FussgeLurten,  worin  eine  Hebamme 
grosse  Geseb ickliclikeit  besitzen  muss.  Berk  1776. 

C.  Laporte^  Diss.  expoiiens  versionis  foetus  in  utero  partasque  pedibus  praeviis 
recentissimam  conditionem  ac  statum,  et,quamlaLepatet,ambitum.  Marb  1811. 

D.  W.  IJ.  Busch.^  Geburtsbülflicbe  Abbandlungen,  Marburg  1826.  S.  16. 

F.  C.  Naegelé.)  Ueber  den  Meebanismus  der  Geburt.  Heidelberg  1822. 

G.  Be7iedix.)  De  partu  agrippino  diss.  Berol.  1828. 

F.  B.  Osiander.^  Handbueb  d.  Entbindungskunst.  Bd.  III.  S.  254.  S.  39, 

E.  C.  J.  V.  SleJiold.,  Anleitung  zum  gebartsliLllfl.  teebn.  Verfabren  am  Fan- 
tome.  Berlin  1828.  Verg.  S.  56. 

W.  L'öwenherg.^  De  partu  agrippino  naturali  et  artificiali  diss-  Bero].  1831. 

Busch.)  Tbeor.  prakt.  Verlosk.  PI.  XXVII.  Fig.  176. 

Atlas.  PI.  XVflI.  Fig.  90  en  91. 

Enclyclopaed.  Wörterbuch  der  med.  Wissenscb aften  von  Busch.,  v.  Gt'aefe 
Hufelatid^  Link  und  Muller.  B.  ^III.  Art.  Fussgeburt.  v.  Vlsamer- 


r ZEVENDE  HOOFDSTUK. 

' 'T  , . ... 

„ 5 , , OvGT  de  tweelingsgeboorte. 

§ 288.  De  geboorte  van  tweelingen,  drielingen  enz,, 
welke  soms  reeds  gedurende  de  zwangerschap  met  waarschijnlijk - 
beid  voorspeld , maar  niet  vóór  de  geboorte  van  het  eerste  kind 
stellig  herkend  wordt  (§  H6),  behoort  daarom  tot  de  voorwaar- 
delijk regelmatige  baring , omdat  de  geboorte  van  twee  of  meer 
kinderen  de  barende  zeer  aangrijpt,  en  niet  zelden  één  van  de 
kinderen  eene  tegennatimrlijke  of  ten  minste  voorwaardelijk  regel- 
matige ligging  heeft. 

§ 289.  Bij  de  tweelingsgeboorte  is  de  herkenning  na  de  ge- 
boorte van  het  eerste  kind  gemakkelijk,  daar  de  baarmoeder  uit- 
' gezet  blijft,  en  de  deelen  van  het  kind  daarin  te  herkennen  zijn, 
terwijl  men,  bij  het  inwendig  onderzoek,  de  vorming  van  eene 
nieuwe  vochtblaas  waarneemt.  De  nageboorte  van  het  eerste  kind 
blijft  dan  tot  na  de  geboorte  van  het  tweede  terug.  De  geboorte 
van  het  tweede  kind  heeft  wel  gewoonlijk  binnen  een  uur  na  dn 
geboorte  van  het  eerste  plaats,  maar  de  gevallen,  waarin  zij 
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iia  4 — 12,  ja  lot  24  uren  plaats  had,  komen  reeds  vecivuldiger 
voor,  en  zelfs  is  soms  ecne  vertraging  van  twee  dagen  waargeno- 
men ; als  een  zeldzaamheid  is  intusschen  eene  twcelingsgehoorte 
bekend,  waarbij  de  tweelingen  in  eene  tijdruimte  van  17  dagen 
geboren  werden. 

§ 290.  Twcelingskindereu  zijn  doorgaans  minder  groot  en  zwaar 
dan  kinderen  na  enkelvoudige  zwangerschap  geboren ; zij  wegen 
gemeenlijk  ieder  4—5 , ten  hoogsten  7 pond ; maar  er  bestaan 
ook  voorbeelden  van  meerdere  en  mindere  zwaarte  : in  het  alge- 
meen kan  men  aannemen,  dat  de  beide  tweelingskinderen  te  zamen 
het  gewigt  van  één  groot  kind  hebben;  de  zwaarste  tweelings» 
kinderen  wegen  te  zamen  ongeveer  veertien  pond.  Gewoonlijk 
is  een  der  tweelingen  grooter  dan  de  andere ; en  wanneer  een  gedu 
rende  de  zwangerschap  sterft,  wordt  het  niet  geboren,  maar  blijft 
in  de  baarmoeder  terug,  totdat  het  levende  kind  geboren  wordt, 
dat  óf  zeer  sterk  ontwikkeld  en  ter  regter  tijd],  óf  ook  vóór  het 
regelmatig  einde  der  zwangerschap  ter  wereld  komt.  Het  afge- 
storven, soms  maanden  lang  dood  in  de  baarmoeder  teruggeble- 
ven kind  gaat  niet  in  verrotting  over,  maar  wordt  slechts  zeer 
verweekt  gevonden. 

§ 291.  De  behandeling  der  tweelingsgeboorle  wijkt  niet 
af  van  de  tot  hiertoe  opgegevene  regelen  gedurende  de  geboorte 
van  het  eerste  kind;  alleen  dan,  wanneer  bij  toeval  de  tusschen- 
wand  der  eijeren  is  gebroken,  zoodat  zich  de  ledematen  van  het 
tweede  kind  naast  die  van  het  eerste  voordoen  , moet  men  dezelve 
zorgvuldig  van  elkander  onderscheiden.  Na  de  geboorte  van  het 
eerste  kind  late  men  eerst  den  moederkoek  een  weinig  uilbloe- 
'den,  om  hem  te  verkleinen,  en  hinde  alsdan  om  het  gedeelte  der 
navelstreng,  hetwelk  aan  den  moederkoek  vastzit,  eenen  draad, 
of  sla  er  eenen  knoop  in , om  haar , na  de  geboorte  van  het 
tweede  kind,  van  de  andere  navelstreng  te  onderscheiden.  Êene 
volledige  onderbinding  van  de  eerste  navelstreng , om  daardoor 
verbloeding  van  het  tweede  kind  te  verhoeden , is , zoo  als  de 
ondervinding  leert , overtollig , daar  tot  nu  toe  nog  slechts  weinige 
voorbeelden  van  inmonding  der  bloedvaten  van  de  tweelings-moe-^ 
derkoeken  en  altijd  zonder  nadeel  voor  het  tweede  kind  zijn  waar- 
genomen ; maar  wanneer  men  dit  als  maatregel  van  voorzigtigheid 
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wil  bewerkstelligen  , is  het  ten  minste  zonder  nadeel , dat  men 
vooraf  eenig  bloed  uit  de  navelstreng  laat  vloeijen. 

§ 292.  Men  wachte  de  geboorte  van  het  tweede  kind  af,  even 
als  die  van  het  eerste,  en  doe  niets  tot  bespoediging  daarvan  , al 
vertraagde  zij  ook  eenigen  lijd  ; in  vele  gevallen  is  bet  zelfs  van 
het  grootste  nut , dat  zij  niet  te  spoedig  na  de  eerste  plaats  heeft , 
opdat  de  barende  eerst  weder  hare  krachten  kunne  verzamelen. 
Maar  indien  zij  , nadat  de  harende  weder  geheel  uitgerust  heeft , 
nog  langen  lijd  uilblijft , is  het  de  vraag , of  het  niet  doelmatiger 
is , de  haring  nu  als  onregelmatig  te  behandelen , en  door  de 
kunst  te  voleindigen. 

§ 295.  Te  dezen  opzigle  is  het  vooral  van  belang,  te  onder- 
scheiden, of,  bij  het  inwendig  onderzoek,  de  vrucht  zich  in  eene 
ligging  voordoet , welke  eene  algemeen  of  voorwaardelijk  regel- 
matige haring  doet  verwachten.  In  dit  geval  kan  men  de  be- 
valling gedurende  twee  dagen  afwachten , zonder  dat  er  nadeel  uit 
ontstaat.  Maar  wanneer  er  geen  voorliggend  deel  is , of  een  deel 
voorligt,  dat  eene  onregelmatige  ligging  van  het  kind  aanduidt, 
is  het  raadzaam  , zoodra  de  barende  na  de  geboorte  van  het  eerste 
kind  geheel  heeft  uitgerust,  de  vochtblaas  te  breken,  en  het  hoofd 
of  de  voeten  van  het  kind  in  den  baarmoedermond  te  leiden, 
waarop  het  gewoonlijk  door  den  nu  beginnenden  arbeid  weldra 
uitgedreven  wordt. 

§ 294.  Wanneer  het  begin  der  haring  van  het  tweede  kind, 
bij  eene  regelmatige  ligging  van  hetzelve,  langer  dan  twee  dagen 
uitblijft , leert  de  ondervinding  , dat  men  het  ontstaan  der  weeën 
zonder  nadeel  kan  afwachten.  Daar  evenwel  de  groote  onrust 
en  angst  der  barende,  en  de  koortsachtige  aandoeningen,  welke 
meestal  dan  ontstaan  , in  vele  gevallen  eene  zeer  lange  vertraging 
niet  onverschillig  doen  voorkomen  , kan  men , nadat  men  de  vol- 
komene  herhaling  van  krachten  der  harende  heeft  afgewacht,  de 
vliezen  breken , waarop , door  den  spoedig  opgewekten  arbeid , 
het  kind  uitgedreven  wordt. 

§ 295.  Wanneer,  na  de  geboorte  van  het  tweede  kind,  nog 
een  derde  enz.  wordt  aangelroffen , handde  men  even  zoo , als  bij 
het  tweede;  men  moet  evenwel  vooraiglig  zijn  in  de  mededeeling 
der  zekerheid , dat  er  nog  meer  vruchten  te  verw^achten  zijn  , om 
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de  barende  niet  te  verschrikken.  Zoodra  er  geen  kind  meer  in 
de  baarmoeder  is , en  de  verschijnselen  daar  zijn  , welke  loeren , 
dat  de  moederkoek  los  is , grijpe  men  de  navelstreng  van  het  eerste 
kind  aan  , om  den  moederkoek  te  verwijderen  , waarbij  gewoonlijk 
ook  de  moederkoek  van  het  tweede  kind , welke  met  den  eersten 
zamenhangt , verwijderd  wordt.  In  zeldzame  gevallen  (omstreeks 
eens  van  vijf  malen)  zijn  de  beide  eijeren  geheel  gescheiden,  en 
dan  verwijdere  men  , door  middel  der  navelstreng  van  het  Uveede 
kind , ook  den  moederkoek  van  hetzelve , nadat  die  van  het  eerste 
weggenomen  is. 
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OVER  MET  REGELMATIG  BELOOP  DES  KRAAMBEDS  EN  DE 
BEHANDELING  VAN  HETZELVE. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  het  kraambed  in  den  regelmatigen  toestand. 

I 296.  Na  de  uitdrijving  van  het  kind  en  van  de  nageboorte, 
tiegint  in  het  vrouwelijk  ligchaam  eene  zekere  werkzaamheid , 
waardoor  het  in  het  algemeen , en  vooral  met  betrekking  tot  de 
teeldeeien , tot  den  niet  zwangeren  toestand  teruggebragt  wordt : 
daarbij  heeft  eene  algemeene  afleiding  der  vochten  en  der  zenuw- 
werkzaamheid van  de  baarmoeder , welke  tot  nu  toe  het  middel- 
punt uitmaakte,  naar  den  omtrek  van  het  ligchaam  plaats,  welke 
bijzondere  werktuigen  en  uilscbeidiogen , vooral  de  zweetafschei- 
ding , de  afscheiding  der  kraamzuivering  en  de  zogafscheiding , 
len  gevolge  heeft,  waarvan  de  laatste  bij  eene  grootere  ontwik- 
keling der  borsten  voortduurt , en  tot  voeding  van  het  kind  ge- 
bruikt wordt.  Het  kind  begint  een  zelfstandig  leven , door  de 
verandering  in  de  verrigtingen  van  vele  werktuigen, 

§ 297.  Dadelijk  na  de  geboorte  is  de  verloste  vrouw  vermoeid , 
even  als  na  eene  groote  ligchamelijke  inspanning ; de  graad  en 
duur  dezer  vermoeijenis  verschillen  naarmate  van  het  gestel  en  den 
duur  en  moeijelijkheid  der  haring.  Niet  zelden  ontstaat  er  thans 
eene  meer  of  minder  hevige  koude , als  verschijnsel  van  de  ver- 
anderde rigting  der  vochten  en  der  zenuwwerkzaamheid.  Vooral 
is  de  behoefte  aan  rust  en  slaap  zeer  groot,  na  welke  de  kraam- 
vrouw zich  verkwikt  en  gesterkt  gevoelt. 

§ 298.  Gedurende  dezen  slaap  breekt  op  de  geheele  opper- 
vlakte der  huid  een  matig,  warm,  algemeen  zweet  uit,  als  het 
eerste  verschijnsel  van  den  drang  der  vochten  van  het  middelpunt 
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tot  den  omtrek;  de  huid  is  daarbij  week,  warm  en  opgezet.  Dit 
zweet , dat  vooral  in  de  eerste  dagen  van  het  kraambed , maar 
ook  nog  later , veelvuldig  uitbreekt  , is  niet  waterig , en  neemt 
weldra  eenen  sterkeren , dierlijken  reuk  aan.  Deze  afscheiding 
is  van  zeer  veel  belang , om  de  vrouw  weder  tot  den  niet  zwangeren 
toestand  terug  te  brengen.  De  uitwendige  zintuigen  zijn  gevoelig 
voor  alle  indrukken  , ten  gevolge  van  de  plaatsgrijpende  afleiding 
der  zenuwwerkzaamheid  van  de  onderhui ksvlechten ; maar  deze 
laatste  blijven  nog  eenige  dagen  zeer  gevoelig  voor  uitwendige 
invloeden.  De  pols  is  week,  maar  gewoonlijk  eenigzins  vol. 

§ 299.  Reeds  bij  de  losmaking  en  uitdrijving  van  den  moe- 
derkoek , werd  uit  de  wijde  monden  der  aderen  van  de  baar- 
moeder eene  zekere  hoeveelheid  bloeds , dat  in  dit  deel  rijkelijk 
aanwezig  was,  ontlast,  en,  door  de  aanmerkelijke  en  duurzame 
verkleining  van  hetzelve , de  overige  hoeveelheid  bloeds  in  den 
bloedsomloop  teruggedrongen.  Behalve  den  aandrang  der  vochten 
naar  de  oppervlakte  der  huid , dienen  vooral  de  longen  , welke  , 
in  ruimte  gewonnen  hebbende , vrijer  en  werkzamer  geworden  zijn , 
tot  het  opnemen  van  een  gedeelte  daarvan.  Maar  in  de  eerste 
dagen  blijft  er  nog  eene  onmiskenbare  volbloedigheid  in  den  on- 
derbuik bestaan. 

§ 300.  De  baarmoeder  , welke  dadelijk  na  de  haring  zich  in 
haren  bodem  en  haar  ligchaam  voornamelijk  verkleinde , terwijl  de 
baarmoederhals  even  als  eene  verlamde  sluitspier  nog  slap  bleef 
hangen  , staat  in  de  eerstvolgende  dagen  nog  hoog  en  gedeeltelijk 
boven  het  bekken  , en  daalt  dan  , terwijl  zij  zich  meer  en  meer 
verkleint , dieper  in  hetzelve , totdat  zij  nagenoeg  op  dezelfde 
hoogte  staat , waarop  zij  in  den  onbezwangerden  toestand  gedu-* 
rende  den  stondenvloed  geplaatst  is.  De  opene  monden  der  aderen 
op  hare  binnenste  oppervlakte,  vooral  op  de  plaats,  waar  de 
moederkoek  aangehecht  was , ontlasten  gedurende  deze  pogingen 
tot  teruggang  in  de  ontwikkeling  eenig  bloed  , en  scheiden  het 
nog  vastziltende  vlies , gedeeltelijk  ontbonden , gedeeltelijk  nog 
vezelig  , af.  Men  noemt  dit  de  k r a a m z u i v e r i n g [locMa) , 
welke  in  den  beginne,  omstreeks  tot  den  vierden  of  vijfden  dag, 
bloedig  [locJiia  ruhra^  cruenta)^  vervolgens,  omstreeks  tot  den 
tienden  of  twaalfden  dag,  meer  op  vleeschwater  gelijkende  (lochia 
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serosü) , en  eindelijk  waterachtig  of  volgens  sommigen  melkach- 
tig {lochia  alha) , nog  eenigen  tijd  voortduurt.  De  duur  der 
kraamzuivering  verschilt  over  het  geheel  naarmate  van  het  gestel , 
maar  is  gewoonïijk  bij  vrouwen , welke  hare  kinderen  zelve  zo- 
gen , korter ; in  het  tegenovergestelde  geval  langer.  De  kraam- 
zuivering moet  voornamelijk  beschouwd  worden  als  een  voortbreng- 
sel van  den  terugkeer  tot  den  onbezwangerden  toestand  in  de 
wanden  der  baarmoeder  zelve  en  op  hare  inwendige  oppervlakte. 

P.  H.  JucJi^  De  naturali  et  praeternaturali  locliiorum  statu , hujusque  pericu- 
losis  consectariis.  Erford.  1749. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitsclirift  f.  Geburtskunde.  B.  1.  H.  2.  S.  351. 

Encyclopadisclies  Wörterbuch  der  med.  Wisscbenscb.  v.  Buscli  enz.  B.  XXI.  S. 
555.  Art.  Locbien. 

§ 301.  Op  den  eersten  dag  na  de  baring  bestaat  deze  ver- 
kleining der  baarmoeder  voornamelijk  in  eigene  zamentrekkingen 
harer  vezelen ; in  de  volgende  meer  in  de  eigenlijke  verandering 
van  hare  zelfstandigheid.  Hoe  krachtiger  de  zelfstandigheid  der 
baarmoeder  ontwikkeld  is  (gelijk  bij  eerslbarenden) , des  te  minder 
zijn  daartoe  eigenlijke  zamentrekkingen  noodig,  daar  de  zelfstan- 
digheid zelve  reeds  vroeger  begint  te  veranderen ; daarom  zijn 
eerstbarenden  gewoonlijk  na  de  baring,  met  uitzondering  van  de 
pijn  door  de  rekking  der  uitwendige  teeldeelen , onpijnlijk.  Bij 
eenen  stapperen  toestand  van  de  baarmoeder , zoo  als  bij  vrouwen , 
welke  meermalen  gebaard  hebben , moeten  vele  en  krachtige  za- 
nientrekkingen  der  baarmoeder  voorafgaan  , voordat  de  verandering 
in  de  zelfstandigheid  derzelve  plaats  grijpt  : deze  zamentrekkingen 
noemt  men  naweeën,  en  de  pijnlijkheid  van  dezelve  verschilt 
naarmate  van  de  gevoeligheid  der  vrouw.  Bij  al  te  gemakkelijke 
of  spoedige  haringen  blijft  over  het  algemeen  de  baarmoeder  te 
gevoelig , en  van  daar  zijn  de  naweeën  dan  sterker. 

§ 502.  Dadelijk  na  de  baring  zwellen  de  borsten  wel  meer 
op  dan  te  voren,  en  scheiden  een  waterachtig  zog  {colostrum) 
af,  maar  niet  voor  den  derden  dag  van  het  kraambed  begint  de 
sterkere  zwelling  der  borsten  en  de  afscheiding  van  een  vetter, 
ter  voeding  des  kinds  geschikt  zog:  hierbij  voegt  zich  niet  zelden 
koude  met  opvolgende  hitte  , welke  z o g h u i v e r i n g , en  zoo  zij 
heviger  is,  zogkoorts  genoemd  wordt.  De  kraamzuivering  houdt 
op  bij  het  begin  daarvan,  en  de  huid  is  gewoonlijk  droog;  na 
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verloop  van  eenige  uren , lot  24  toe , onlblaat  er  een  algemeen 
zweet , de  kraamzuivering  begint  weder , en  de  koorts  verdwijnt, 
De  zogkoorts  verschijnt  echter  niet  in  alle  gevallen  , en  ontbreekt 
inzonderheid  dan,  wanneer  het  kind  in  do  eerste  dagen  na  de  beval- 
ling reeds  genoeg  heeft  gezogen.  De  zogafscheiding  moet  gedurende 
het  kraambed  als  een  gewigtig  middel  tot  herstel  van  het  verbroken 
evenwigt  der  verrigtingen  in  het  ligchaam  der  kraamvrouw  aange- 
zien worden , maar  is  vooral  in  het  vervolg , als  voedingsmiddel 
van  het  kind , van  belang.  Zoolang  de  zogafscheiding  duurt , ver- 
schijnen de  stonden  gewoonlijk  niet,  en  de  vrouw  wordt  niet  weder 
zwanger;  maar  uitzonderingen  op  dezen  regel  zijn  niet  zeldzaam. 

§ 505.  Het  zog  van  eene  goede  hoedanigb.eid  is  dun  , blaauw’ 
achtig  wit,  zoet  van  smaak,  en  zonder  reuk;  een  droppel  op  derx 
nagel  vloeit  langzaam  af,  en  laat  eene  witaebtige  streep  na;  in 
een  glas  water  gedroppeld,  vermengt  liet  zich  langzaam  en  in 
wolkjes  met  het  water  en  kleurt  het  gelijkmatig ; wanneer  hei 
minder  goed  is,  neemt  men  het  vet,  dat  het  bevat,  ligter  op  de 
oppervlakte , en  bet  kaasachtig  gedeelte  op  den  bodem  van  hel 
water  waar.  Het  blijft  slechts  omstreeks  veertig  weken  zeer  goed , 
en  verkrijgt  dan  meer  vet  en  kaas.  De  bestanddeelen  van  hei 
menschelijk  zog  zijn  , even  als  van  dat  van  dieren  , melksuiker , 
olieachtig  vet , en  kaasstof  met  water ; doch  het  bevat  meer  melk- 
suiker dan  de  dierenmelk. 

§ 504.  De  eetlust  eener  kraamvrouw  is  in  de  eerste  dagen 
verminderd  , omdat  de  grootere  hoeveelheid  der  van  de  baarmoeder 
naar  het  overig  ligchaam  toestroomende  vochten  nu  gedeeltelijk  tot 
voeding  gebruikt  w^ordt , en  er  bestaat  meer  trek  tot  vloeibare 
dan  tot  vaste  spijzen.  De  dorst  is , daar  de  werkzaamheid  der 
watervaten  in  eene  veranderde  rigting  verhoogd  is,  eenigzins,  maar 
niet  sterk,  vermeerderd.  De  pisontlasting  is  ongestoord , zoo  de  hals 
van  de  blaas  of  de  pisbuis  niet  gekneusd  zijn , en  de  stoelgang 
blijft  drie  tot  vier  dagen  weg  , daar  het  darmkanaal  in  ruimte  ge- 
wonnen heeft  en  de  kraamvrouw  horizontaal  blijft  liggen.  ISa 
dezen  tijd  wordt  de  eetlust  ook  weder  geregeld  , en  de  kraamvrouw 
begint , van  den  vijfden  of  zesden  dag  af , het  bed  te  verlaten , 
ofschoon  dit  bij  zwakkere  en  gevoeliger  voorwerpen  eerst  op  den 
tienden  dag  of  later  plaats  heeft. 
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5 50G.  De  wanden  van  den  buik  blijven  na  de  baring  slap  , 
en  de  huid  van  den  buik  gerimpeld  , bruin  gevlekt , en  als  het 
ware  vol  likteekenen ; ook  blijft  de  buik  daardoor  eenigzins  dik- 
ker dan  te  voren , en  er  ontslaat  neiging  tot  afscheiding  van  vet  m 
denzelven.  De  scheede,  welke  kort  na  de  baring  slap,  wijd,  week 
en  zonder  plooijen  werd  gevonden , trekt  zich  weder  zamen , maar 
blijft  toch  wijder  dan  te  voren.  Het  scheedegedeelte  der  baarmoe- 
der vernaauwt  zich  eerst  na  eenige  dagen , maar  blijft  nog  eenigen 
tijd  geopend  , kussenvormig  , en  later  altijd  grooter  dan  te  voren. 
De  vorm  van  den  uitwendigen  baarmoedermond  blijft  ook  later 
plat  als  een  vingerhoed  geopend , en  zijn  uitwendige  rand  is  met 
grootere  of  kleine  likteekenen  bezet.  De  uitwendige  leeldeelen, 
welke  in  den  beginne  gezwollen  waren , worden  slap  , en  de  bui- 
tenste lippen  sluiten  daarna  niet  meer  vast  aaneen ; het  toompje 
der  lippen  is  gemeenlijk  verscheurd. 

§ 506.  Het  kind  gaat  na  de  geboorte  in  een  zelfstandig  leven 
over  , daar  met  de  ademhaling  de  bloedomloop  in  de  longen  be- 
gint , en  de  aan  de  vrucht  eigene  werktuigen  (het  eironde  gat  in 
het  hart,  de  navelvaten  , thymusklier,  enz.)  langzamerhand  ver- 
dwijnen. Het  kind  schreeuwt  levendig  , loost  spoedig  pis , en  ont- 
last , na  twaalf  tot  vierentwintig  uren , de  eerste , groenachlig 
zwarte,  drekstoffen  {meconium).  Het  zuigt  krachtig  aan  de  borst; 
het  overblijfsel  van  de  navelstreng  verwelkt , en  scheidt  zich  na 
vier  lot  zes  dagen  geheel  af.  Wanneer  het  kind  behoorlijk  ver- 
zadigd is , slaapt  het  veel , en  schreeuwt  niet , dan  wanneer  het 
de  eene  of  andere  behoefte  heeft. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  behandeling  mn  de  kraamvrouw  en  van  hei 

pasgeboren  kind, 

I.  Behandeling  van  de  kraamvrouw, 

I 

^ 507.  De  behandeling  van  de  kraamvrouw  , in  den  regelmatigen 
toestand  , moet  vooral  ten  doel  hebben , om  alle  stoornissen  in  de 
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verriglingen , welke  tot  den  terugkeer  in  den  onbezwangerden  toe- 
stand gedurende  het  kraambed  plaats  hebben  , te  verhoeden  , en 
bet  ontstaan  van  kwade  toevallen  te  vermijden.  Deze  behandeling 
kan  dus  wel  naarmate  van  het  gestel  der  zwangere  en  het  beloop 
der  plaats  gehad  hebbende  haring  bijzondere  voorschriften  vereiscben, 
maar  is  in  het  algemeen  de  volgende. 

§ 508.  Nadat  de  verloste  vrouw  in  eene  horizontale  ligging 
nog  eenigen  tijd  op  het  verlosbed  gerust  heeft , verwijdere  men  , 
zoo  mogelijk  , zonder  haar  geheel  op  te  rigten  , de  met  zweet , 
bloed  enz.  bemorste  kleedingstukken  , en  voorzie  haar  van  warm 
en  schoon  linnengoed.  De  teeldeelen  woorden  met  eene  spons  met 
laauw  water,  die  men  van  beneden  naar  boven  gebruikt , gereinigd. 
Het  aanleggen  van  een  steunend  lijfverband  is  wel  in  het  alge- 
meen overtollig , en  het  te  vast  aanleggen  er  van  zelfs  schadelijk  ; 
maar  een  zacht  steunend  verband  is,  bij  een  slap  en  lymphatisch 
gestel , na  al  te  snel  afgeloopene  haringen  , bij  hevig  hoesten , enz. , 
evenwel  aanbevelenswaardig. 

§ 509.  De  kraamkamer  moet  zoo  veel  mogelijk  van  woelige 
plaatsen  verwijderd , niet  te  groot  noch  te  klein , en  de  lucht 
in  dezelve  zuiver,  matig  warm  (11—15'^  Réaum.)  , maar  vooral 
gelijkmatig  zijn.  Het  vertrek  mag  , om  de  gevoeligheid  der  oogen 
van  kraamvrouw  en  kind  , slechts  matig  verlicht  zijn  , en  vooral 
moet  men  vermijden  , het  plotseling  verblindend  helder  te  ver- 
lichten. Tegen  den  togt  zorge  men  door  kraamschutten ; maar  de 
lucht  moet  dagelijks  op  eene  gepaste  wijze  en  voorzigtig  ververscht 
worden.  Alle  berookingen , maar  vooral  de  voor  het  kind  zoo 
nadeelige  Guyton-Morveau-sche,  moeten  geheel  vermeden  wwden. 

§ 510.  Het  bed  moet  met  een  wasdoek  tegen  het  indringen 
van  vloeistoffen  bewaard  worden ; om  deze  op  te  vangen , legge 
men  vier  of  acht  dubbel  gevouwene  lakens  onder  het  bekken , 
welke  eenige  malen  daags  voorzigtig  vernieuwd  worden,  nadat  zij 
behoorlijk  verwarmd  zijn.  Zindelijkheid  van  het  bed  is  van  veel  be- 
lang ; maar  men  mag , bij  de  zorg  voor  dezelve , geenszins  de  noo- 
dige  voorzigtigheid  uit  het  oog  verliezen  , om  de  kraamvrouw  voor 
verkouding  te  bewaren.  De  ligging  der  kraamvrouw  moet  in  den 
beginne  vlak  horizontaal  zijn ; later  moet  hel  hoofd  en  de  borst 
hooger  gelegd  worden.  De  vrouw  moet  zorgvuldig , maar  niet 
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met  zware  en  verhittende  dekens  of  overbedden,  gedekt  worden. 

§ 511.  Eene  rustige  horizontale  ligging,  waarbij  zooveel  mo- 
gelijk alle  ligchaamsbewegingen  moeten  vermeden  worden  , is  voor 
de  kraamvrouw  vooral  noodzakelijk  , om  den  terngkeer  der  ge- 
slachtsdeelen  tot  den  niet  zwangeren  toestand  te  begunstigen , en 
vele  verplaatsingen  der  baarmoeder  hebben  aan  het  veronachtzamen 
van  dezen  regel  alleen  haren  oorsprong  te  danken,  Eene  overi- 
gens gezonde  vrouw  mag  niet  vóór  den  vijfden  of  zesden  dag  be- 
ginnen met  het  bed  eenige  oogenblikken  te  verlaten  , en  zwakke 
vrouwen  mogen  dit  eerst  na  den  tienden  tot  veertienden  dag  doen. 
Even  zoo  moet  men  alle  gemoedsaandoeningen  ten  strengste  ver- 
mijden, en  de  kraamvrouw  zorgvuldig  voor  schrik,  toorn,  enz,, 
maar  ook  voor  groote  vrolijke  opgewondenheid  bewaren.  Vooral 
zijn  kraambezoeken,  waarbij  veel  gepraat  wordt,  in  de  eerste  da- 
gen zeer  nadeelig. 

§ 512.  Rust  en  slaap  zijn  de  voornaamste  middelen  tot  herstel- 
ling der  kraamvrouw  , en  zij  mag  zoo  dikwijls  en  zoo  lang  slapen 
als  zij  wil.  Bij  den  slaap , welke  kort  na  de  haring  opkomt , 
moet  men  zorgvuldig  letten  op  de  mogelijk  onbemerkt  ontstaande 
bloedvloeijingea  uit  de  baarmoeder. 

§ 515.  De  kleeding  der  kraamvrouw'  moet  gemakkelijk  en 
warm  zijn  ; vooral  moeten  de  borst , de  schouders  en  de  boven- 
armen bedekt  zijn,  om  dezelve  genoegzaam  voor  verkonding  te 
bewaren.  Zij  moet  gemakkelijk  en  zonder  veel  omslag  kunnen 
verwisseld  worden,  om  het  verschoonen  spoedig  en  zonder  koude 
te  vatten  te  kunnen  bewerkstelligen.  De  onderkleederen  worden, 
behoorlijk  verwarmd , zoo  dikwijls  veranderd , als  de  zindelijkheid 
zulks  vordert,  maar  niet  juist  gedurende  een  sterk  zweet,  of  te 
dikwijls. 

§ 514,  In  de  eerste  dagen  van  het  kraambed  heeft  de  kraam- 
vrouw slechts  Aveinig  voedsel  noodig.  De  spijzen  moeten  ligt  ver- 
teerbaar en  matig  voedend  zijn , en  men  moet  geene  vaste  spij- 
zen geven,  omdat  daardoor  ligtelijk  koortsaanvallen  ontstaan.  Wa- 
tersoepen, soepen  van  slijmachtige  planten,  en  wittebrood,  zijn 
in  de  eerste  dagen  toereikend,  waarop  men  tot  dun  vieescbnat  , 
gekookte  groente,  en  eindelijk  tot  sterker  vleeschnat  kan  over- 
gaan. Waar  het  gestel  zulks  vordert,  mag  spoediger  sterker  vleesch- 
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nat,  kippenbouillon  met  dojers  van  eijeren  enz.,  ook  zachtge- 
kookte eijeren,  gegeven  worden.  Tot  drank  is  gerstewater,  ma- 
tig verwarmd , het  beste  ; koud  water  moet  geheel  gemeden , en 
het  water  mag  eerst  nadat  het  eenige  uren  in  de  kamer  heeft 
gestaan  gedronken  worden  ; alleen  dan  , wanneer  de  zweetafschei- 
ding  te  gering  is , mag  men  slappe  kamillenthee  te  drinken  ge- 
ven. Evenwel  is  de  thee  van  kamillen  , vlier  enz.  , welke  door 
sommigen  in  het  algemeen  als  drank  aanbevolen  wordt,  nadeelig, 
omdat  daardoor  in  vele  gevallen  de  afscheiding  van  zweet  te  veel 
bevorderd , en  het  ontstaan  van  gierstuitslag  begunstigd  wordt. 
Bier  en  dergelijke  dranken  mogen  eerst  na  den  tienden  dag  ge- 
bruikt , maar  zware  en  winderige  spijzen  moeten  in  het  algemeen 
gedurende  het  zogen  vermeden  worden. 

§ 515.  De  afscheiding  van  het  zweet  is,  als  eene  eigenaar- 
dige afscheiding  in  het  kraambed,  van  zeer  veel  gewigt.  Eene 
matig  warme  en  vooral  gelijkmatige  temperatuur , met  vermijding 
van  togt , is  dus  voor  de  kraamvrouw  van  het  hoogste  belang. 
Maar  even  nadeelig  is  de  gewoonte , om  door  groote  hitte  in  de 
kamer , warme  en  zware  dekens  of  dekbedden  , en  zweetdrijvende 
dranken , de  kraamvrouw  in  eene  op  den  duur  te  sterke  huid^ 
uitwaseming  te  houden , waardoor  noodzakelijk  eene  overmatig 
versterkte  rigting  der  vochten  van  het  middelpunt  naar  den  om- 
trek , met  al  de  gevolgen  daarvan  , wordt  te  weeg  gebragt. 

§ 316.  Men  moet  de  kraamvrouw  reeds  eenige  uren  na  de 
haring  herinneren , om  aan  de  ontlasting  der  pis  te  denken , en 
haar  gedurende  het  kraambed  niet  te  lang  op  te  houden , om- 
dat, door  de  te  groote  uitzetting  van  de  blaas,  gemakkelijk  pis- 
opstopping  of  verplaatsing  van  de  baarmoeder  veroorzaakt  wordt. 
In  geval  van  nood  moet  de  pis  bij  tijds  door  den  catheter  ontlast 
worden.  De  uitwendige  teeldeelen  worden  dagelijks  met  laauw 
water  en  eene  spons  gereinigd,  en,  wanneer  zij  gekneusd  en  ge- 
voelig zijn , met  omslagen  van  een  aftreksel  van  aromatieke  krui- 
den , met  bijvoeging  van  een  of  ander  geestrijk  vocht , bedekt. 
De  stoelgang  kan  zonder  nadeel  lot  den  tweeden  dag  uitblijven , 
maar  moet , wanneer  hij  langer  uitblijft , door  een  verzachtend 
lavement  dagelijks  bevorderd  worden , totdat  hij  geregeld  is.  Alle 
purgeermiddelen  moeten  streng  worden  vermeden. 
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§ 517.  Pijnlijke  naweeën  zijn  bij  vrouwen,  welke  meermalen 
gebaard  bebben , bijna  altijd  aanwezig ; soms  ook  bij  gevoelige 
eerstbarende  of  te  snel  verloste  vrouwen.  Rust  en  gewarmde  doeken 
op  den  onderbuik  , waarbij  tevens  inwendig  kamillenthee  of  eene 
melk  van  papaverzaad  toegediend  wordt,  zijn  gewoonlijk  toereikend  , 
om  de  pijnlijkheid  daarvan  te  matigen.  Wanneer  zij  heviger  zijn 
en  langer  aanhouden , worden  zij  naar  de  regelen  behandeld 
(§  454).  De  zogkoorts  vereischt  gewoonlijk  geene  verdere  behan- 
deling , dan  bevordering  van  bet  ontlasten  van  het  zog , door 
herhaald  aanleggen  van  bet  kind  , en  bevordering  van  de  zw^eet- 
afscheiding. 

§ 518.  De  borsten  en  tepels,  alsook  het  regelen  van  het  zo- 
gen , vereischen  in  het  kraambed  eene  bijzondere  zorgvuldigheid , 
daar  zelfs , ofschoon  alles  goed  in  acht  genomen  wordt , door  ont- 
steking der  borsten  en  het  zweren  der  tepels  ligt  stoornissen  daarin  , 
vooral  bij  eerstbarenden , ontstaan.  Zes  tot  twaalf  uren  na  de 
haring , en , wanneer  de  kraamvrouw  zwak  is , ten  laatste  binnen 
vierentwintig  uren  , moet  het  kind  aan  de  borst  worden  gelegd  , 

t 

zoo  men  alle  stoornissen  verhoeden  wil.  Het  moederzog  {colo- 
strum)  is  vooral  dienstig  voor  het  kind , omdat  het  de  ontlasting 
van  het  meconium  bevordert. 

§ 519.  Gedurende  het  zogen  , dat  in  den  beginne  het  best 
kan  plaats  grijpen , wanneer  de  vrouw  op  zijde  ligt , moet  de 
borst , door  bedekking  met  eenen  doek  , tegen  het  koud  worden 
beschermd , en  na  het  zogen  de  tepels  telkens  met  koel  water 
gewasschen  worden , om  dezelve  tegen  verzwering  te  bewaren  ; 
wanneer  zij  zeer  gevoelig  zijn  , legge  men  kleine  linnen  compres- 
sen,  met  koel  water  bevochtigd,  op  dezelve.  Bij  ongevoeligheid 
en  slapheid  der  tepels,  wascht  men  ze  met  brandewijn.  Bij  het 
zogen , dat  aanvankelijk  om  de  tw  ee  of  drie  uren  kan  plaats 
hebben  , wissele  men  met  beide  borsten  af.  Nooit  mag  het  kind 
dadelijk  na  het  eten  , of  na  ziels-  of  ligchaamsinspanning,  aan  de 
borst  gelegd  worden.  Wanneer  door  de  kleinheid  der  tepels  het 
zogen  moeijelijk  wordt , kan  men  ze  met  de  zogpomp  of  met  het 
zuigglas  uithalen , of  hunne  ontwikkeling  door  het  gebruik  van 
tepelhoedjes  begunstigen.  Door  moeijelijkheden  bij  het  zogen  mag 
men  , vooral  bij  eerstbarenden  , welke  overigens  gezond  en  krachtig 
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zijn,  zich  niet  laten  afschrikken,  daar  zij  door  geduld  en  aanhou- 
dende zorg  meestal  kunnen  worden  overwonnen. 

§ 520.  Iedere  gezonde  moeder  moet  zelve  haar  kind  zogen ; 
dit  gebiedt  de  natuur , dit  is  voordeelig  voor  de  moeder , en  voor 
het  kind  is  in  het  bijzonder  het  zog  van  zijne  eigene  moeder 
bovenal  geschikt.  Alleen  dan , wanneer  de  moeder  aan  eene  ziekte  , 
als  tering,  waterzucht  enz.  lijdt,  of  aanleg  tot  deze  ziekten  heeft , 
en  het  zogen  dus  voor  haar  gevaarlijk  is , of  wanneer  zij  aan  val- 
lende ziekte , melancholie  , venusziekte  enz.  lijdt , en  het  zogen 
dus  voor  het  kind  gevaarlijk  wordt , of  wanneer  door  gebrek  aan 
zog  of  gebrekkige  vorming  der  borsten  of  tepels  het  zogen  onmo- 
gelijk is  , moet  de  moeder  het  nalaten.  In  zoodanig  geval  moet 
de  leefregel,  gedurende  langen  tijd,  zeer  beperkt  blijven,  de  kraam- 
vrouw moet  langer  het  bed  houden , men  moet  vooral  daarop 
letten , of  de  kraamzuivering  sterk  genoeg  is  , en  van  den  vierden 
dag  af  dagelijks  eene  gift  wonderolie  laten  nemen , totdat  de 
sterke  aandrang  van  zog  naar  de  borsten  heeft  opgehouden.  Men 
moet  zich  echter  wachten  , om  door  te  sterke  en  lang  voortge- 
zette purgeermiddelen  het  darmkanaal  te  verzwakken , omdat  de 
gezondheid  der  vrouw  daardoor  altijd  zal  lijden. 

J.  G.  Duvernoy  ^ Diss.  de  coienda  cito,  tufco  et  jucmide  Luciiia  in 
perio.  TuLiiifj.  1716. 

J.  B.  praes.  Wedelio^  Diss.  de  regimine  puerperarum.  Jen.  1720. 

J.  II.  ScJmlze.,  Diss.  de  diaeta  puerperarum,  oder  von  der  Diat  der  Kind- 
betterinnen.  Halle  1723. 

C.  G.  Ludtvig.j  De  nutritione  puerperarum  non  lactantium.  Lips.  1767. 

D.  Dopff,  Diss.  de  regimine  puerperarum  post  partum  naturalem.  Halae 
1773.  (Epist.  P.  A.  Boehmeri  contra  criminationes  Gehleri.) 

A.  G.  Boili^  Diss.  de  diaeta  puerperarum  bene  instituenda.  Erlang.  1778. 

P.  JI.  Biisch.^  Verbaltungsregeln  fiir  Sebwangere,  Gebarende  u.  Wöclinerinnen. 
ilamb.  1782. 

B.  Böhmer.,  Diss.  de  fasciarum  caute  in  puerperis  applicatione.  Halae  1783. 

J.  C.  Gelder.^  Progr.  1 — 2.  de  faseiis  in  puerperio.  Lips.  1785. 

J.  N.  Seignette.^  Diss.  de  medicamentorum  laxantium  abusu  in  graviditate  et 
puerperio.  Gott.  1801. 

A.  F,  F.  Friize.)  Diss.  de  noxia  nutrices  adhibendi  consuetudine.  Hal.  1806. 

L.  J.  Boè'r.^  Ueber  die  Saugung  neugeborner  Kinder  und  Beliandlung  der 
Briiste  der  Kindbetterinnen.  Wien  1808. 

J.  C.  C.  JÖrg.,  Eleitbyia,  oder  diatetische  Belehrungen  für  Sebwangere,  Geba- 
rende u.  Wöchnerinnen , welche  sich  als  solcbe  wohl  bclinden  wollen.  Leipz. 
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1809.  2 te  Aull.  mit  einer  Anleitung  zur  ersten  physischcn  Erziehang  der 
Kinder.  Lcipz.  1812. 

J.  A.  Pitschaft^  Unterriclit  über  die  weibliche  Epoche,  Sclnvangerscbaft,  das 
Woebenbett  etc.  Hcidelb.  1812* 

IJeber  die  vorziig-liclisten  Febler  im  Verhalten  der  Scbwang'eren , Gebarenden, 
Wöcbnerinnen  n.  Sausenden,  so  wie  in  der  Bebandlung'  der  Kinder  m dem 
ersten  Lebensjabre.  Berl.  1818. 

C.  T.  Herrniann^  De  abusu  fasciarum  abdominalium  in  puerperio.  Berol.  1819. 

II.  Behandeling  van  het  pasgeboren  kind. 

§ 321,  Na  de  geboorte  wordt  het  kind  in  een  bad  van  niet 
te  lage  temperatuur  (omstreeks  28° — 29°  Réaumur)  gebragt , en 
door  zachte  beweging  en  wrijven  gereinigd.  Wanneer  het  smeer , 
dat  op  de  huid  zit , niet  door  het  water  kan  afgenomen  worden , 
wrijve  men  hetzelve  met  vet  of  olie  af,  en  wassche  dan  het  kind 
met  een  weinig  zeep  schoon.  Het  bad  is  voor  pasgeboren  kinderen 
zeer  weldadig  ; het  is  zeer  goed  , dit  in  de  eerste  veertien  dagen 
dagelijks  te  herbalen  , en  in  het  vervolg  niet  geheel  na  te  laten. 
Het  overschot  van  de  navelstreng  worde  in  een  met  vet  bestreken 
lapje  gewikkeld , en  bovenwaarts  aan  de  linker  zijde  van  den  buik 
met  een  luchtig  vastgehaald  navelbandje  bevestigd. 

§ 322.  liet  inbakeren  van  het  kind  moet  zoo  geschieden,  dat 
het  kind  gelijkmatig  en  tamelijk  goed  verwarmd  wordt,  zonder 
een  of  ander  deel  te  drukken,  of  de  beweging  der  ledematen 
te  veel  te  beletten.  Vooral  moet  de  buik  en  inzonderheid  de 
leverstreek  niet  door  het  navelbandje  of  het  inbakeren  gedrukt 
worden , waardoor  hoofdzakelijk , na  het  te  snel  onderbinden 
der  navelstreng , de  geelzucht  der  pasgeborenen  en  andere  toeval- 
len ontstaan.  De  armen  mogen  alleen  bij  zwakke  kinderen  in  de 
eerste  dagen  mede  ingebakerd  worden ; bij  gezonde  kinderen  moet 
men  ze  altijd  vrij  laten.  Het  hoofd  moet  luchtig  bedekt , en  al 
te  groote  warmte  van  hetzelve  vermeden  worden.  Zoo  het  hoofd- 
gezwel eenigzins  aanmerkelijk  is , legt  men  er  een  lapje  met  een 
aromatiek  geestrijk  vocht  op  , waarop  het  spoedig  verdwijnt,  Zoo- 
dra  het  kind  schreeuwt , moet  de  oorzaak  daarvan  opgespoord  en 
weggenomen  worden, 

§ 323,  De  beste  ligplaats  voor  het  kind  is  in  het  bed  bij  zijne 
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moeder , daar  de  dierlijke  warmte  van  deze  zeer  heilzaam  voor 
het  kind  is.  Maar  dewijl  daardoor  de  ligplaats  der  kraamvrouw 
ongemakkclijk  wordt , en , wanneer  zij  vast  slaapt , het  kind  gevaar 
loopt  van  doodgedrukt  of  verstikt  te  worden  , is  het  raadzaam , 
het  kind  niet  dan  van  tijd  tot  tijd  bij  de  moeder  te  leggen , en 
voor  hetzelve  overigens  eene  zekere  en  warme  ligplaats  in  een 
klein  bedje  te  bereiden  , dat  naast  het  bed  der  moeder  staat , en 
waarin  men  de  warmte  door  flesschen  met  warm  water  vermeerdert. 
Het  zoogenoemde  schutbedje , arciiccio , enz.  is  ongemakkelijk , en 
de  wiegen  zijn  schadelijk,  zoo  zij  niet  behoorlijk  ingerigt  zijn.  De 
beste  ligging  van  het  kind  is  die  op  zijde,  waarbij  het  aangezigt  niet 
bedekt  wordt.  De  slaap  van  het  kind  mag  nooit  gestoord  worden. 

§ 524.  De  lucht  in  de  kamer  moet  vooral  zuiver  en  gelijk- 
matig warm  zijn,  en  de  verlichting  moet  niet  dan  langzamerhand 
tot  die  van  het  'gewone  daglicht  overgaan , dewijl  er  anderzins 
ligt  oogontsteking  ontstaat.  Wanneer  de  kieederen  van  het  kind 
verwisseld  worden  en  het  gebaad  en  gereinigd  wordt , late  men 
het  zich  eenigen  tijd  lang  vrij  bewegen,  voordat  het  weder  wordt 
ingebakerd , terwijl  men  het  intusschen  zorgvuldig  voor  togt  be- 
waart. Het  overblijfsel  der  navelstreng  worde  dagelijks  in  een  schoon 
lapje  gewikkeld , en  alle  trekking  aan  hetzelve  vermeden  ; wanneer 
het  eindelijk  afgevallen  is,  legge  men  er  nog,  gedurende  eenige 
weken  , een  klein  compresje  met  rooden  wijn  op  , dat  men  met 
het  navelbandje  bevestigt. 

§ 5 2 5e  Het  beste  voedsel  voor  het  kind  is  het  zog  zijner  ei- 
gene moeder,  dat  individueel  het  best  met  zijn  gestel  overeenkonit. 
Wanneer  dit  niet  toereikend  is,  kan  men  wel  bij  afwisseling  koe- 
melk met  gelijke  deelen  van  een  slap  aftreksel  van  kamillen  , of 
venkel  met  een  weinigje  suiker  geven.  Zoo  de  moeder  haar  kind 
niet  zogen  kan , kieze  men  eene  goede  min , zoo  mogelijk  van  het 
platte  land , van  eene  bedaarde  gemoedsgesteldheid  en  een  gezond 
ligchaam ; eene  vrouw , welke  reeds  eenmaal  gebaard  heeft , is 
hiertoe  in  het  algemeen  geschikter  dan  eene  eerstbarendc ; ook 
moet  men  daarop  letten , dat  zij  niet  langer  dan  vóór  acht  tot 
tien  weken  gekraamd  heeft,  daar,  bij  langer  zogen,  de  hoedanig- 
heid van  het  zog  meestal  vermindert.  Bij  gebrek  aan  eene  goede 
min  moet  het  kind  zorgvuldig  opgekweekt  worden , waartoe  in  het 
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begin  koemelk , met  een  slap  aftreksel  van  venkel  en  met  suiker , 
uit  een  zuiver  zuigglaasje  loegediend  , het  dienstigste  is , en  eerst 
later  beschuitpap,  bij  afwisseling  kan  gegeven  woorden.  Meelpap, 
zuigpoppen  en  lurken,  of  het  zuigen  aan  eene  geit,  zijn  het  kind 
altijd  nadeelig. 

§ 526.  Men  lette  zorgvuldig  daarop,  dat  de  ontlasting  van  het 
kind  dagelijks  regelmatig  plaats  grijpe  , en  onderzoeke,  of  er  geene 
toegroeijing  der  openingen  ter  ontlasting  beslaat.  Gewoonlijk  wordt 
de  stoelgang  door  het  gebruik  van  het  eerste  moederzog  bevor- 
derd, en  waar  dit  niet  plaats  heeft,  moet  men  eerst  door  lave- 
menten , en  naar  omstandigheden  door  zacht  purgerende  middelen , 
dit  gebrek  verhelpen;  maar  de  algemeene  regel,  om  aan  ieder 
pasgeboren  kind  een  purgeermiddel  te  geven , is  zeer  verwerpelijk. 
Door  het  in  acht  nemen  der  grootste  zindelijkheid  en  dikwijls  ver- 
wisselen der  luijers  komt  men  het  smetten  der  huidplooijen  van 
het  kind  voor;  maar  zoo  dit  reeds  ontstaan  is,  moet  men,  na 
eene  zorgvuldige  zuivering  der  opene  plaatsen  met  koel  water , 
semen  lycopodii  op  dezelve  strooijen,  of  wanneer  zij  in  eenen  hon- 
geren graad  open  zijn,  met  amandelolie  bestrijken.  Zoo  er  zich 
uitslag  op  het  hoofd  vertoont,  wordt  het  door  bestrijken  met  olie 
en  afwrijven  verwijderd.  De  duur  van  het  zogen  staat  in  het  al- 
gemeen gelijk  met  dien  der  regelmatige  zwangerheid ; maar  voordat 
men  het  kind  van  de  borst  afwent,  dienen  er  vier  snijtanden  voor- 
handen te  zijn.  Het  afwennen  van  de  borst  moet  langzamerhand 
geschieden, 

F.  Iloffttiann^  Unterricht  über  die  Vorsorge  eines  zar  Welt  geborenen  Kindes. 
Wittemb.  1744. 

C.  G.  BonJiard^  Die  Kunst,  Sebwangere,  Wöcbnerinnen  n.  nengeb,  Kinder 
vernünfdg  zu  bebandeln,  und ’Gebarenden  den  nötbinge  Beistand  zu  leisten. 
Wiesbaden  1812. 

ƒ?.  F.  Hiissüm^  Anweisung  zur  Ernabrung  neugeborner  Kinder.  Wien  1825. 

F.  voii  Ammon^  Die  ersten  Mutterpfliebten  u.  d.  ersten  Kinderpflege , zur 
Belehrnng  junger  Frauen  u.  Mutter  dargestellt.  Dresden  1827. 
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DERDE  AFDEELIJNG. 

PATHOLOGIE  EN  THERAPIE  DER  VERLOSKUNDE. 


OVER  HET  ONREGELMATIG  BELOOP  DER  ZWANGERSCHAP  , DER 
BARING  EN  DES  ERAAMBEDS  , EN  DERZELVER 
BEHANDELING  {dystokiü). 


§ 527.  Het  beloop  der  zwangerschap,  der  haring  en  des  kraain- 
beds  kan  door  verschillende  ziekelijke  toestanden  in  het  ligchaam 
der  moeder  en  der  vrucht  onregelmatig  worden.  Deze  ziekelijke 
toestanden  zijn  óf  stoornissen  der  krachten  , dynamische  zie- 
kelijke toestanden,  óf  stoornissen  in  stof , vorm  en  lig- 
ging , organische  en  werktuigèlijke  ziekelijke  toe- 
stan  den. 


EERSTE  KLASSE. 

OVER  DE  DYNAMISCHE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN  IN  DE  ZWAN- 
GERSCHAP , DE  BARING  EN  HET  KRAAMBED  , 

EN  DERZELVER  BEHANDELING. 

§ 328,  De  dynamische  stoornissen  der  zwangerschap , der  ha- 
ring en  des  kraambeds  , hebben  haren  oorsprong  óf  uit  het  lig- 
chaam  der  moeder  in  het  algemeen,  óf  uit  de  sfeer 
van  hare  geslachtswerktuigen,  óf  uit  de  vrucht  en 
dedeelen,  die  haar  omringen. 
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OVER  DE  DYNAMISCHE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN  VAN  HET 
LIGCHAAM  DER  MOEDER  IN  HET  ALGEMEEN, 


EERSTE  HOOFDSTUK, 

Over  de  %wkelijke  toestanden  in  de  werktuigen 

der  beweging^ 

I.  Overmatige  kracht  van  het  im ouwelijk  Ugchaam. 

§ 529.  illeo  vindt  overmaat  van  kracht  in  het  vrou- 
welijk ligchaam  [hyper dy7iamia)  voornamelijk  bij  de  welgevormde 
gezonde  vrouw , tiisschen  het  twintigste  en  dertigste  jaar  van 
haren  ouderdom.  Gedurende  de  zwangerschap  is  de  invloed 
daarvan  voornamelijk  door  het  verhoogde  herstellingsvermogen  en 
daaruit  ontstaande  volbloedigheid , met  hare  gevolgen , kenbaar 
400 404).  Gedurende  de  b a r i n g wordt  daardoor  lig- 
telijk  een  overmatig  verwerken  der  weeën  in  de  eerste  tijdper- 
ken j en , wanneer  tevens  de  baarmoeder  eene  overmaat  van  kracht 
bezit,  eene  overijlde  haring  (§  415)  veroorzaakt.  Boor  de  over- 
.matïge  iospaoning  van  de  hulpkrachten  bij  den  arbeid  kan  daar- 
door breuk  van  het  borstbeen,  verscheuring  van  de  longen  of 
van  bijzondere  spieren , inzonderheid  versclieoring  van  de  witte 
lijn,  tc  weeg  gebragl  worden.  De  overmatige  ligchaamskracht , 
welke  soms  met  een  mannelijk  voorkomen  der  vrouw  gepaard 
gaat  5 maakt  haren  invloed  op  eene  eigenaardige  wijze  kenbaar 
(§  564).  Gedurende  het  kraambed  geeft  de  overmatige  kracht 
der  werktuigen  ter  beweging  aanleiding , dat  de  kraamvrouw  te 
vroeg  bet  bed  wil  veriateo , en  er  daardoor  plaatsveranderingen 
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van  de  baarmoeder  ontstaan  , en  wanneer  er  tevens  volbïoedigiicid 
voorhanden  is , komen  er  ügtelijk  koortsige  bewegingen  op. 

5 5o0.  De  behandeling  der  overmatige  kracht  gedurende 
de  zwangerschap  bestaat  in  eenen  matigen  leefregel,  met 
strenge  vermijding  van  alle  prikkelende  spijzen  of  geestrijke  dran- 
ken , bevordering  der  natuurlijke  ontlastingen , en  gepaste  lig- 
chaamsbeweging ; een  aanmerkelijke  overvloed  van  bloed  en  bloed- 
ophoopingen  wijzen  bloedontlastingen  aan,  welke  naar  omstandig- 
heden moeten  herhaald  worden.  Gedurende  de  haring  moet 
men  vooral,  van  het  begin  af,  hel  verwerken  der  weeën  verbie- 
den , en  het  in  de  volgende  tijdperken  slechts  matig  toestaan. 
De  hevige  beweging  , het  rusteloos  woelen  en  het  ongeduld  van 
zulke  barenden  worde  door  bemoedigende  toespraken  gematigd. 
Vooral  zorge  men  bij  de  geboorte  van  het  kind  daarvoor , dat  de 
barende  geene  storende  beweging  make,  waardoor  de  moeder  of 
het  kind  eene  beleediging  kan  ondergaan.  Soms  wordt  gedurende 
de  haring  eene  aderlating  noodzakelijk.  Gedurende  het  kraambed 
moet  men  zorgen , dat  de  horizontale  ligging  niet  te  vroeg  worde 
verlaten  en  daardoor  kwade  gevolgen  veroorzaakt  worden. 

A.  E.  von  SiehoU,  Journal.  B.  VIL  St.  1.  S.  125.  B.  VUL  SL  IL  S.  866. 

A.  Dugès^  Mannel  olistétrique,  ou  précis  de  Ia  Science  et  de  1’art  des  ac- 
coiicliemens.  Paris  1826.  Verg.  pag.  238. 

Pievne  médicale  francaise  et  étrangère,  red.  par  Bally  etc.  Verg.  Nov.  1827. 

.Journal  licLdomadaire  de  médecine.  Paris.  Verg.  Tom,  1.  1828.  p.  304. 

C.  C.  llüier^  Die  dynamisclién  GeLurtsstörungen.  2 TLle.  Berl.  1830. 

Gemeins.  dentsehe  Zeitschrift  f.  GeLnrtsk.  Verg.  B.  V.  St.  4.  S.  G3.5. 

9.  Algemeene  ztvakfe  des  ligchaams. 

% 551.  De  algemeene  zwakte  des  ligchaams  kan  op  twee- 
derlei  wijze  bestaan : zij  kan  reeds  vóór  de  haring  verkregen , 
of  door  langen  duur  en  moeijelijkheid  der  haring  ontstaan  zijn. 
a)  De  ware  zwakte,  verminderde  kracht  en  gevoeligheid,  met 
te  gelijk  verminderd  herstellingsvermogen , kan  ontstaan  door  een 
traag  gestel , ten  gevolge  van  gewiglige  ziekten , aan  welke  de 
vrouw  geleden  heeft,  of  nog  lijdt,  door  nederdrukkende  gemoeds- 
aandoeningen, gebrek  aan  voeding,  groot  verlies  van  bloed,  enz.  , 
door  welke  omstandigheden  de  kraclit  der  baarmoeder  nu  cens 
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gelijkmalig  verzwakt , dan  weder  in  het  geheel  niet  gestoord  wordt. 
De  gevolgen  daarvan  zijn  : neiging  tot  miskraam  gedurende  de  zwan- 
gerschap , en  een  langzaam  beloop  der  haring , of,  zoo  de  arbeid 
regelmatig  is  , ongeschiktheid  van  het  ligchaam  om  de  weeën  te  ver- 
dragen , flaauwten  , enz. ; in  het  vijfde  tijdperk  der  haring , passive 
bloedvloeijingen  ; en  soms  na  de  haring , een  onverwacht  spoedige 
dood,  zoo  de  langdurigheid  der  haring  de  krachten  te  veel  heeft 
nitgeput.  In  sommige  zeldzame  gevallen  treft  men  bij  dezen  toe- 
stand , en  zelfs  bij  tering , ongewoon  groote  kinderen  aan. 

§ 5o2.  De  behandeling  moet  reeds  gedurende  de  zwan- 
gerheid de  verbetering  van  het  gestel  en  de  opwekking  der 
krachten  ten  doel  hebben.  Men  verordent  eenen  ligt  verteerbaren, 
goed  voedenden  kost,  late  dagelyks  eenigen  goeden  wijn  drinken, 
verbetere  de  lucht  in  de  kamer , en  late  de  vrouw  dagelijks  eene 
matige  beweging  in  de  vrije  lucht  nemen.  Bij  eenen  hoogeren  graad 
dezer  ziekte  kan  het  gebruik  van  kina , ijzerbereidingen  en  ligte 
specerijachtige  middelen  noodig  worden.  Gedurende  de  haring 
late  men  de  barende,  van  het  begin  af,  eene  rustige  en  gemakke- 
lijke ligging,  in  eene  horizontale  rigting , aannemen,  het  verwerken 
der  weeën  vermijden,  en  diene  van  tijd  tot  tijd  bouillon,  water 
en  wijn,  en  soms  ook,  naar  omstandigheden,  geneesmiddelen  toe, 
welke  de  krachten  opwekken ; zacht  versterkende  en  specerijachtige 
middelen,  met  een  of  ander  geestrijk  toevoegsel,  werken  hier  het 
best.  Zoo,  in  het  derde  of  vierde  tijdperk  der  haring,  het  lig- 
chaam door  de  inspanning  te  veel  wordt  aangedaan  , zoodat  men 
kwade  gevolgen  vreest , voleindige  men  de  haring  door  de  kunst , 
waarbij  meestal  de  tang  moet  gebruikt  worden.  De  algemeene 
zwakte  vereischt  echter  in  de  eerste  uren  na  de  haring  eene  bij- 
zondere oplettendheid , dewijl  alsdan  niet  zelden  een  zeer  plotseling 
zinken  der  krachten , dat  met  den  dood  kan  eindigen , plaats  grijpt ; 
daarom  is  het  raadzaam,  reeds  dadelijk  na  de  haring,  gepaste, 
kracht-opwekkende  middelen  aan  te  wenden , en  de  verloste  vrouw 
gedurende  eenigen  tijd  opmerkzaam  gade  te  slaan, 

§ 555.  b)  De  uitputting  der  krachten  door  het  te  sterk 
verwerken  der  weeën,  of  door  langdurigheid  der  bariug,  moet 
vooral  van  de  schijnbare  zwakte,  welke  in  het  vierde  tijdperk  der 
haring  zich  gewoonlijk  voordoet,  onderscheiden  worden.  Men  vindt 
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hierbij  óf  een  algemeen  zinken  der  krachten , welke  door  de  lang- 
durigheid- der  haring  uitgeput  zijn,  waarbij  het  terugkeeren  der 
weeën  niet  dan  moeijelijk  verdragen  wordt,  en  dan  werkt  vooral 
opium,  in  kleine,  dikwijls  herhaalde  giften,  zeer  weldadig;  ook 
heeft  de  zivavelzure  chinine  zich  hier  zeer  werkzaam  betoond ; bij 
een  langzaam  beloop  der  haring  is  het  noodig  haar  door  de  kunst 
Ie  voleindigen.  Of  er  bestaat  te  gelijk  met  de  uitputting  der  ge- 
voeligheid, een  erethismus  des  vaatstelsels  met  onstekingachtige 
aandoening  van  de  baarmoeder,  welke  door  overmatige  werking 
der  buikspieren  is  te  weeg  gebragt ; alsdan  is  het  gelaat  rood  , de 
pols  klein , snel  en  eenigzins  hard , en  de  buik  pijnlijk  bij  het 
aanraken.  Indien  rust  en  het  vermijden  van  het  verwerken  der 
weeën  dezen  toestand  niet  doet  ophouden , is  e,ene  kleine  aderla- 
ting op  den  arm  benevens  herhaalde  kleine  giften  van  opium  nut- 
tig. Wanneer  hij  eenigzins  te  lang  duurt , mag  met  het  aanleggeu 
van  de  tang  niet  gedraald  worden. 

o . Stuipen, 

§ 534.  De  stuipen  (convulsiones  s,  eclampsia  gravidarum  et 
parturientmm)  , van  den  geringsten  graad  , waarin  zij  voorkomen , 
het  algemeen  sidderen  en  trekken  van  enkele  spieren,  af,  tot  aan 
den  hoogsten  graad  der  hevigste  schokken,  trekkingen,  slaan  en 
slooten  der  ledematen , en  des  geheelen  ligchaams , met  mond- 
klem , regtsiijvigheid  of  calalepsie , zijn  steeds  zeer  belangrijke  toe- 
vallen , bij  welke  men  moet  onderscheiden , of  zij  hebbelijk  zijn 
geworden , of  ten  minste  buiten  de  zwangerheid  reeds  meermalen 
hebben  plaats  gehad,  dan  of  de  tegenwoordige  aanval  de  eerste 
is.  De  stuipen  kunnen  gedurende  de  zwangerschap,  in  de  haring 
cn  in  het  kraambed  plaats  hebben. 

§ ooS.  De  sluipen  gedurende  de  zwangerschap  ontstaan  meest 
bij  zeer  gevoelige  of  hysterische  zwangere  vrouwen,  en  ook  bij  de- 
zulke , welke  reeds  meermalen  aan  stuipen  hebben  geleden , en 
wel  óf  door  eene  ontstemming  des  zenuwstelsels,  door  de  zwan- 
gerschap te  weeg  gebragt , óf  door  ophoopingen  of  uitstortingen  van 
bloed  in  de  holte  van  den  schedel ; men  heeft  ze  ook  bij  borst- 
waterzucht waargenomen.  Zij  storen  , zelfs  wanneer  de  aanvallen 
herhaalde  reizen  terugkomen  en  zeer  hevig  zijn , het  beloop  der 
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zvvaDgerschap  zelden  ; maar  in  vele  gevallen  schijnt  toch  het  vroii- 
welijk  ligchaam  de  zwangerschap  niet  te  kunnen  verdragen,  daar 
de  aanvallen  zoolang  voortduren , totdat  óf  de  vrucht  sterft  en  uit- 
gedreven wordt,  óf  de  zwangere  het  leven  verliest,  fn  sommige 
gevallen  van  hoog  gewigt  veroorzaakt  de  eerste  aanval  reeds  het 
ontstaan  eener  vroegtijdige  bevalling. 

§ 556.  De  stuiptrekkingen  gedurende  de  haring  grijpen  voor- 
namelijk op  de  volgende  tijden  daarvan  plaats:  1.)  in  het  begin 
der  haring , kort  vóór  en  gedurende  de  eerste  weeën ; dan  zijn  zij 
gewoonlijk  zeer  hevig  en  aanhoudend,  en  behooren  tot  de  ware 
eclampsie ; 2)  op  het  einde  van  het  tweede  tijdperk  der  haring , 
wanneer  hei  breken  der  vliezen  vertraagd  wordt , en  er  veel  vrucht- 
water aanv/ezig  is ; dit  gebeurt  zelden ; 5)  in  het  midden  van  het 
derde  tijdperk  der  haring , wanneer , vooral  hij  eerstbarenden  , het 
hoofd  lang  in  de  krooning  staat;  4)  in  het  vierde  tijdperk,  wan- 
neer de  haring  lang  duurt , en  de  barende  zich  sterk  en  vruchte- 
loos inspant;  5)  in  het  vijfde  tijdperk,  wanneer  de  afloop  van 
hetzelve  door  kramp  vertraagd  wordt,  door  prikkeling  van  den 
beleedigden  baarraoedermond  door  den  moederkoek , door  eenen 
hévigen  indruk  van  de  haring  op  het  zenuwstelsel , door  het  terug- 
keeren  van  het  bloed  uit  de  baarmoeder  , nadat  de  moederkoek 
vroegtijdig  is  losgemaakt,  en  als  ziekteverschijnsel  na  bloedvloeijin- 
gen  in  dit  tijdperk. 

§ 557.  De  stuiptrekkingen  gedurende  het  kraambed  ont- 
staan óf  spoedig  na  den  afloop  der  haring , onder  dezelfde  omstan- 
digheden , als  in  het  vijfde  tijdperk  van  dezelve  , somtijds  ook  bij 
het  eerste  begin  van  het  zogen  op  den  tweeden  dag , óf  zij  zijn , 
wanneer  zij  tusschen  den  derden  en  tienden  dag  van  het  kraambed 
plaats  grijpen,  gewoonlijk  voorboden  van  eene  zware  ziekte,  van 
kraamkoorts  met  oostekingachtige  aandoeningen  der  hersenen,  van 
gierstkoorts,  enz. 

\ 

§ 558.  Ongewone  veranderingen  in  de  gemoedsgesteldheid,  on- 
verschilligheid jegens  alles  wat  haar  omringt , slaperigheid , afgetrok- 
kenheid, maar  soms  ook  groote  opgewektheid,  bepaalde  hoofdpijn > 
duizeligheid,  trekkingen  langs  de  ruggegraat,  een  strakke  blik  met 
verwijde  oogappels , scheelzien , bloedophoopingen  , hartkloppingen , 
een  onregelmatige  pols,  welke  gewoonlijk  ongemeen  langzaam  of 
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tusschenpoozend  is , zija  de  voorboden  van  den  aanval  der  stuipen ; 
maar  de  aanval  begint  ook  niet  zelden  zonder  eenige  voorboden, 
en  zelfs  gedurende  den  slaap. 

§ 559.  De  krampachtige  bewegingen  beginnen  in  het  aange- 
zigt,  dat  opgezet,  blaauwachlig  en  misvormd  wordt;  het  hoofd 
buigt  zich  naar  achteren , en  gewoonlijk  naar  de  linkerzijde ; de 
tanden  knarsen ; er  komt  schuim  op  den  mond ; de  trekkingen 
verspreiden  zich  over  het  geheele  ligchaam,  met  hevige  schokken 
en  slaan  der  ledematen,  afwisselend  met  achterwaartsche  of  voor- 
waartsche  regtstijvigheid  (opisthotomis , e7nprosthot07ms) ; en  zoo  de 
aanval  zeer  hevig  is , heeft  er  onwillekeurige  ontlasting  van  drek- 
stoffen  en  pis  plaats.  Het  bewustzijn  gaat  nu  eens  meer,  dan 
weder  minder  verloren ; in  vele  gevallen  is  het  zelfs  gedurende  den 
aanval  niet  geheel  onderdrukt , ofschoon  de  vrouw  dit  niet  kan  te 
kennen  geven ; maar  in  andere  gevallen  gaat  het  zoo  volledig  te 
niet , bij  het  begin  van  den  eersten  aanval , dat  de  barende  zelve 
den  voortgang  der  baring  niet  bemerkt,  en  soms  eerst  vele  dagen 
na  dezelve  weder  tot  hare  zinnen  komt.  De  arbeid  houdt  gewoon- 
lijk , gedurende  den  aanval  der  stuipen  , bij  de  baring  geheel  op , 
maar  gaat  in  de  tusschenruimten  er  van,  ofschoon  de  vrouw  ge- 
heel  buiten  kennis  is , niet  zelden  voort  in  zijne  werkzaamheid  , 
waarbij  de  barende  dikwijls  met  de  hand  naar  den  buik  of  de  hei» 
ligbeensstreek  grijpt. 

§ 540.  De  duur  van  den  aanval  verschilt  van  eenige  minuten 
tot  een  half  uur  en  langer,  waarop  eerst  de  krampachtige  bewe- 
gingen ophouden , dan  eene  doffe  sluimering  van  verschillenden 
duur  volgt,  en  daarna  langzamerhand  het  bewustzijn,  met  een  ge- 
voel van  loomheid  in  de  leden  en  grooto  afmatting , ligtheid  in  het 
hoofd  of  hoofdpijn  terugkeert.  Bij  zwangeren  heeft  gemeenlijk 
slechts  één  zoodanige  aanval  plaats,  en  zij  komen  weder  bij,  tot- 
dat na  eene  langere  of  kortere  tiisschenruimte , die  van  eenige 
dagen  tot  maanden  verschilt,  een  nieuwe  aanval  volgt.  In  andere 
gevallen , en  vooral  bij  barenden , volgen  gewoonlijk  verscheidene 
aanvallen  kort  op  elkander,  voordat  het  bewustzijn  terugkeert.  De 
ware  eclampsia  parturientium  tast  gewoonlijk  eerstbarenden  aan, 
welke  vroeger  nooit  aan  stuipen  leden , zelden  vrouwen , die  meer 
gekraamd  hebben;  de  eerste  aanval  heeft  kort  vóór  of  met  het 
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opkomen  der  weeën  plaats,  gemeenlijk  in  de  morgen-uren,  zeld- 
zamer des  avonds  of  des  nachts : het  bewustzijn  verdwijnt  na  eenige 
aanvallen , die  kort  op  elkander  volgen , geheel , en  keert  eerst  na 
de  haring  terug.  Gedurende  de  stuipen  komen  de  weeën  voort- 
durend op , maar  werken  slechts  langzaam  op  de  opening  van  den 
moedermond , en  de  haring , welke  slechts  in  ligte  gevallen  door 
de  natuur  voleindigd  wordt,  vereischt  meestal  de  hulp  der  kunst. 
Bij  vertraagde  hulp  volgt  in  hevige  gevallen  de  dood  door  beroerte 
vóór  de  bevalling;  in  andere  gevallen  keert  wel  na  de  bevalling 
het  bewustzijn  terug,  maar  de  lijderes  sterft  toch  aan  zenuwtoeval- 
len of  aan  andere  gevolgen  der  hevige  stuipen,  b.  v.  aan  verscheu- 
ring der  longen,  enz.  Wordt  de  zieke  genezen,  dan  is  zij  niet 
ligt  weder  aan  stuipen  blootgesteld , welke  zelfs  bij  latere  haringen 
niet  wederkeeren.  Het  getal  van  de  aanvallen  der  stuipen  klimt 
bij  de  ware  eclampsie  tot  zestien  en  twintig , waarop  de  haring  moet 
plaats  grijpen , zoo  de  dood  niet  volgen  zal.  In  gunstige  gevallen 
houden  de  aanvallen  geheel  op,  zoodra  de  haring  voleindigd  is, 
en  na  eenen  diepen  slaap , van  één  uur  tot  vijf  dagen , ontwaakt 
de  kraamvrouw  daaruit.  Wanneer  na  de  haring  een  of  meer 
aanvallen  van  stuipen  opkomen , is  dit  een  zeer  ongunstig  verschijn- 
sel. In  zeldzame  gevallen  heeft  de  eerste  aanval  den  dood  ten 
gevolge.  — In  vele  gevallen  van  eclampsie  in  het  vijfde  tijdperk  der 
haring , of  dadelijk  na  de  haring , eindigt  reeds  de  eerste  aanval 
met  den  dood. 

§ 541.  De  voorbeschikkende  oorzaken  der  stuipen 
bij  zwangere,  barende  en  kraamvrouwen  kunnen  hoofdzakelijk  tot 
twee  soorten  worden  gebragt , namelijk  ontstemming  des  vaat- 
stelsels, met  ophooping  van  bloed  naar  de  hersenen , waardoor 
drukking  op  dezelve  ontstaat,  en  waartoe  de  bloedmaking,  welke 
n de  zwangerschap  versterkt  is , niet  zelden  aanleiding  geeft ; en 
ntstemming  des  zenuwstelsels,  door  de  zwangerschap  of  de 
haring,  of  door  beide  toestanden  te  zamen  genomen.  In  andere 
gevallen  heeft  de  aanval  der  stuipen  slechts  als  ziekteverschijnsel 
plaats,  b.  V.  na  zeer  aanmerkelijke  bloedvloeijingen , of  na  het 
scheuren  der  trompet , der  baarmoeder , enz.  De  eerste  soort 
herkent  men  gemakkelijk  aan  het  volbloedig  gestel , het  veelal 
mannelijk  voorkomen,  dat  hier  meestal  mede  gepaard  gaat,  en  de 
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duidelijke  verschijnselen  van  bloedophooping ; de  tweede  soort,  welke 
van  veranderde  werkzaamheid  des  zenuwstelsels  afhangt,  heeft  voor- 
namelijk bij  prikkelbare  vrouwen  plaats , welke  voor  de  eerste  maal 
zwanger  zijn,  en  bij  hysterischen,  en  de  aanleg  daartoe  is  in  het 
gestel,  waarin  de  gevoeligheid  den  boventoon  heeft,  onmiskenbaar. 
Maar  hij  deze  tweede  soort  is  niet  zelden  tevens  bloedophooping 
naar  de  hersenen  aanwezig.  In  vele  gevallen  is  de  aanleg,  ja  zelfs 
een  erfelijke  aanleg  tot  dezelve  onmiskenbaar.  Men  kan  ook  organi- 
sche gebreken  in  de  schedel- , horst-  en  buikholte , waterverzame- 
lingen  in  dezelve , en  gebreken  van  de  groote  stammen  der  bloed- 
vaten, tot  de  voorbeschikkende  oorzaken  der  stuipen  rekenen.  De 
naaste  oorzaak  der  ware  eclampsie  schijnt  hare  oorzaak  in  eene 
ontstemming  der  zenuwknoopen  door  het  opkomen  der  haring  te 
hebben , als  het  ware  in  eene  verplaatsing  van  de  w^erkzaamheid 
der  weeën , omdat  de  voleinding  der  haring  door  de  kunst  door- 
gaans ook  aan  de  stuipen  een  einde  maakt. 

§ 542.  De  gelegenheidgevende  oorzak  en  der  stuipen 
gedurende  de  zwangerschap  zijn  : zeer  groote  uitzetting  der  baar- 
moeder , gemoedsaandoeningen , verzuimde  aderlating , een  verkeerde 
leefregel,  prikkelende  en  verhittende  of  winderige  spijzen  en  dran- 
ken , een  zittend  leven , te  groote  hitte  der  lucht  of  te  warme 
kleeding  en  bedden , verkonding , enz.  Gedurende  en  na  de  haring 
kunnen,  behalve  de  opgenoemde  gelegenheidgevende  oorzaken,  nog 
de  volgende  tot  dezelve  gebragt  worden  .*  eene  te  groote  inspanning 
bij  en  te  lange  duur  van  de  haring  ; een  aanzienlijke  indruk  op 
het  zenuwstelsel , door  het  opkomen  der  haring  ; groote  hevigheid 
en  pijnlijkheid  der  weeën  bij  gevoelige  personen ; prikkeling  van 
den  baarmoedermond , wanneer  het  hoofd  te  lang  in  de  krooning 
staat ; drukking  op  de  heiligbeenszenuwen  ; te  groote  spanning  der 
uitwendige  teeldeelen , wanneer  het  hoofd  te  lang  in  de  geboorte 
slaat ; prikkeling  van  den  beleedigden  baarmoedermond  door  den 
moederkoek ; beklemming  van  den  moederkoek  ; te  snelle  ontledi- 
ging  der  baarmoeder,  te  gering  bloedverlies  bij  de  haring,  door  te 
krachtige  zamentrekkingen  der  baarmoeder  te  weeg  gebragt.  In 
vele  gevallen  schijnt  eene  verplaatsing  van  de  werkzaamheid  der 
weeën  op  de  hersenen  voor  te  komen,  als  wanneer,  bij  het  plotse- 
ling verdwijnen  der  weeën,  stuipen  ontstaan.  Vaak  ontstaat  er  een 
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hevige , soms  (loodelijke  aanval  van  stuipen , schijnbaar  zonder  eeni- 
gen  aanleg  of  merkbare  gelegenheidgevende  oorzaken.  Epileptische 
vrouwen,  zelfs  die,  welke  hevige  aanvallen  hebben,  blijven  ge- 
woonlijk gedurende  de  baring  vrij  van  den  aanval , en  wanneer  hij 
voorkomt , is  hij  zonder  kwade  gevolgen. 

§ 545.  De  voorspelling  is  gunstiger  bij  hebbelijke  stuipen , 
en  vrouwen , welke  meermalen  hebben  gebaard , dan  bij  die , 
welke  voor  de  eerste  maal  en  bij  eerslbarenden  plaats  hebben,  en 
jjij  de  ware  eclampsie;  gunstiger  bij  eenen  korten  duur  en  niet 
plaats  hebbende  herhaling  van  den  aanval , en  het  opkomen  der- 
zelve  in  de  zwangerschap  , in  het  tweede , derde  en  vierde  tijdperk 
der  baring ; gevaarlijk , en  zelfs  vaak  doodelijk  , bij  eenen  langdu- 
rigen  en  dikwijls  herhaalden  aanval,  en  bij  het  ontstaan  van  den- 
zelven  gedurende  het  eerste  en  vijfde  tijdperk  der  baring , en  dadelijk 
na  de  geboorte  des  kinds.  De  voorspelling  is  gunstiger , wanneer 
er  mogelijkheid  bestaat  om  de  oorzaak  spoedig  te  verwijderen , 
of  de  verlossing  te  voleindigen  ; ongunstiger , waar  dit  niet  zoo  is. 
De  hevigheid  van  den  aanval  bepaalt  in  het  algemeen  het  gevaar 
niet , ■ maar  de  graad  van  bewusteloosheid  gedurende  den  aanval , 
en  die  van  den  diepen  slaap  in  de  tusschenpoozen  ; soms  ziet  men 
in  het  vijfde  tijdperk  der  baring  de  vrouw  sterven , zonder  dat 
men  meer  dan  eenige  ligte  trekkingen  om  de  mondhoeken  heeft 
waargenomen.  De  stuipen  na  hevige  bloedvloeijingen  zijn  gewoon- 
lijk  een  verschijnsel  van  den  naderenden  dood,  ten  gevolge  van 
het  bloedverlies.  Met  betrekking  tot  de  vrucht  hebben  de  stuipen 
dikwijls  haren  dood  ten  gevolge,  en  voor  de  moeder  blijven  als 
naziekte  dikwijls  stompzinnigheid,  melancholie  en  waanzin  na,  het- 
geen echter  alleen  bij  gewone  stuipen , en  nooit  bij  de  ware 
eclampsie  het  geval  is. 

§ 544.  Bij  de  behandeling  der  stuipen,  gedurende  de 
zwangerschap,  zorge  men  eerst  voor  eene  geschikte  legerstede, 
om  de  zwangere  tegen  het  vallen  op  den  grond,  of  het  bescha- 
digen door  het  slaan  der  ledematen,  zoo  veel  mogeiijk  te  verze- 
keren; men  vermijde  het  vasthouden  met  geweld.  Om  de  belee- 
diging  van  de  tong  door  het  bijten  te  verhoeden,  kan  men  een 
geschikt  stuk  hout , of  den  steel  van  een  lepel , met  linnen  om- 
woeld,  tusschen  de  kiezen  steken.  Vast  sluitende  kleederen,  kousen- 
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banden,  enz,  moeten  losgemaakt  worden.  Bij  aanmerkelijke  bloed- 
ophoopingen  naar  het  hoofd  gebruike  men  koude  omslagen  op 
hetzelve , en  zuurdeeg  aan  de  kuiten , en  doe , zoo  het  mogelijk 
is,  eene  aderlating.  Bij  eenen  sterk  uitgedrukten  zenuwachligen 
aanleg  zijn  lavementen  van  asa  foetida  of  valeriaan  raadzaam  en 
moet  men  inwendig  bevergeil , muskus , enz.  toedienen  ; maar  ge- 
durende den  aanval  is  het  toedienen  van  inwendige  middelen  ge- 
woonlijk  zeer  moeijelijk. 

§ 545.  De  behandeling  na  den  aanval  verdient  bijzonder  in  het 
oog  te  worden  gehouden,  om  de  zwangerheid  ongestoord  tot  haar 
einde  te  brengen.  Bij  een  zeer  volbloedig  gestel  moet  men  eene 
beperkte  dieet  met  beweging  in  de  vrije  lucht  aanbevelen , en  naar 
omstandigheden  van  tijd  tot  tijd  eene  toereikende  bloedontlasting 
bewerkstelligen.  De  ophoopingen  in  het  poortaderstelsel  moeten 
door  middenzouten , of,  naar  omstandigheden,  door  caiomel  genezen 
en  vooral  de  regelmatige  stoelgang  bevorderd  worden.  Zoo  er 
eene  ontstemming  in  het  zenuwstelsel  nablijft , gebruike  men  vale- 
riaan, bevergeil,  liq.  cornu  cervi  succin. , en  dergelijke  middelen. 
Gemoedsaandoeningen,  verhitting  des  ligchaams  en  naauw  aanslui- 
tende kleederen  moeten  streng  vermeden  worden. 

5 546.  Zoo  daarentegen  de  stuipen  bij  eene  groote  gevoeligheid 
des  zenuwstelsels,  bij  zeer  jeugdige  zwangere  of  hysterische  vrou- 
wen ontstaan , moet  men  de  dieet  niet  zoo  zeer  beperken , en 
inwendig  valeriaan,  bevergeil,  tinct.  ambrae  c.  moscho  enz.,  met 
aromatieke  baden  verbonden,  gedurende  eenen  tijdlang  laten  ge- 
bruiken. Evenwel  zal  men  ook  hier  de  bloedontlastingen  niet 
geheel  kunnen  missen , daar  zij , bij  het  dreigen  van  den  aanval , 
niet  zelden  het  eenige  voorbehoedmiddel  zijn ; maar  men  mag 
altijd  slechts  eene  kleinere  hoeveelheid  bloeds  ontlasten.  Wanneer 
de  stuipen  gedurende  de  zwangerschap  zich  in  gedurig  heviger  en 
dikwijls  herhaalde  aanvallen  vertoonen,  zoodat  het  leven  der  zwan* 
gere  zeer  veel  gevaar  loopt,  en  intusschen  de  zwangerschap  tot 
over  de  28®^“  week  gevorderd  is,  moet  men  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte bewerken.  Maar  de  gewelddadige  verlossing  moet  hier 
altijd  vermeden  worden,  zoo  lang  de  haring  nog  geen  aanvang 
heeft  genomen. 

§ 547.  De  behandeling  der  sluipen  gedurende  de  haring 


156 


OVER  DE  ZIERELIJKE  TOESTANDEN  (OL  A.  I.  K.  I. 


wijst  dezelfde  zorg  aan  voor  de  legerstede  en  de  bewaring  der 
vrouw  voor  beschadiging ; vooral  moet  men  daarop  bedacht  zijn , 
de  aanvallen  te  doen  ophouden , om  de  haring  ongestoord  ten  einde  te 
brengen.  Het  meest  algemeene  middel,  bij  beide  soorten  van  stuipen  , 
indien  er  maar  geene  dadelijke  tegenaanwijzing  bestaat , is  de  ader- 
lating , welke , bij  eenen  volbloedigen  aanleg  en  bloedophooping 
naar  de  hersenen , rijkelijk  en  herhaald  bewerkstelligd  wordt , maar 
ook  bij  eene  zenuwachtige  oorzaak , wanneer  de  sluipen  in  het 
eerste,  tweede  en  derde  tijdperk  der  haring  ontstaan,  in  eene 
matige  hoeveelheid  moet  worden  aanbevolen ; doch  bij  zenuwachtige 
stuipen  in  het  vierde  en  vijfde  tijdperk  der  haring  is  zij  gewoonlijk 
niet  raadzaam,  ja  niet  zelden  onmiddellijk  schadelijk. 

§ 548.  Bij  stuipen  met  eenen  volbloedigen  aanleg  geve  men 
bovendien  inwendig  salpeter  en  andere  middelen , die  de  werk- 
zaamheid der  bloedvaten  verminderen  ; bovendien  ipecacuanha , ex- 
tractum  hyoscyami , aqua  amygdalarum  amararum  conc.  enz. , doch 
deze  laatste  middelen,  wegens  derzelver  narcotische  bijwerkingen, 
met  zeer  veel  voorzigtigheid;  voorts  gebruike  men  koude  omslagen 
op  het  hoofd , prikkelende  lavementen , en  zuurdeegen  aan  de 
kuiten.  Nadat  de  verhoogde  werkzaamheid  der  vaten  bedaard  is, 
gebruike  men  , zoo  de  stuipen  nog  aanhouden , bovendien  de  in- 
wendige middelen,  welke  tegen  zenuwachtige  stuipen  zijn  aanbevolen; 
deze  zijn  voornamelijk  valeriaan  , serpentaria  , liq.  cornu  cervi  succ. , 
de  a3lhers,  de  vlugge  oliën  , vooral  het  oleum  animale  aethereum, 
bevergeil,  muskus,  tinct.  ambrae  c.  moscho,  opium,  Dovers  poe- 
der , kamfer  , voorts  lavementen  met  asa  foetida , laauwe  specerij- 
achtige en  geestrijke  omslagen  om  het  hoofd  , krampstillende  in- 
wrijvingen  , vooral  op  den  buik  , en , waar  het  gebruik  van  dezelve 
mogelijk  is,  laauwe  baden  met  specerijachtige  kruiden.  In  vele 
bopelooze  gevallen  van  dezen  aard  hielp  het  opleggen  van  jonge 
duiven,  jonge  honden  en  dergeiijke  dieren  op  den  hartkuil.  Be 
methode  van  Stütz,  even  als  het  inwendig  gebruik  van  zinkbloemen 
en  zwavelzuur  zink , het  sulphas  cupri  ammoniacale  en  het  nitras 
argepti  fusum , hebben  bij  stuipen , gedurende  de  zwangerschap  en 
de  haring,  zich  niet  zoo  heilzaam  betoond,  als  in  andere  gevallen 
buiten  dezelve. 

§ 549.  Men  moet  vooral  zorgen , om  den  voortgang  der  haring 
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te  bevorderen,  of,  zoodra  de  omstandigheden  het  toelatcn , haar 
door  de  kunst  te  voleindigen , waardoor  niet  alleen  waarschijnlijk 
het  leven  van  het  kind  behouden  wordt,  maar  ook  de  sluipen 
ophouden.  Wanneer  de  moedermond  slechts  weinig  geopend  is, 
prikkelt  en  rekt  men  hem  voorzigtig  uit  met  den  ingebragten 
wijsvinger,  waardoor  de  stuipen  niet  zelden  nalaten  en  de  weeën 
krachtiger  worden.  Wanneer  het  kind  met  het  hoofd  voorligt  en 
de  baarmoedermond  behoorlijk  geopend  is , is  de  uilhaling  van 
het  kind  met  de  lang  aangewezen  ; het  aanleggen  van  dit  werktuig 
alleen , de  prikkel  van  het  metaal , is  in  vele  gevallen  reeds 
voldoende  , om  den  aanval  der  stuipen  te  doen  ophouden.  Zoo  de 
haring  door  keering  op  de  voeten  moet  voleindigd  worden,  dient’ 
vooraf  de  baarmoedermond  volkomen  geopend  te  zijn  , en  men  mag 
niet , dan  wanneer  de  aanval  het  grootste  gevaar  dreigt , zoo  als  bij 
de  ware  eclampsie , den  matig  verwijden  baarmoedermond  door  de 
kunst  geheel  verwijden  en  het  accouchement  forcé  bewerkstelligen. 
Bij  de  ware  eclampsie  (§  540)  raden  sommigen  aan , om  zoo  vroeg 
mogelijk  door  de  gewelddadige  verlossing  de  haring  te  voleindigen, 
daar  op  deze  wijze  alleen  het  leven  van  moeder  en  kind  zou  kun- 
nen behouden  worden ; anderen  raden  integendeel  aan , de  haring 
niet  door  kunst  te  voleindigen,  maar  haren  afloop  aan  de  krach- 
ten der  natuur  over  te  laten.  In  moeijelijke  gevallen  zal  men 
inlusschen  wel  altijd  kuosthulp  noodig  hebben,  ofschoon  het  al  te 
vroeg  aanwenden  daarvan , wanneer  de  moedermond  zich  pas  opent, 
moet  vermeden  worden. 

§ 550. ' De  stuipen  in  het  vierde  tijdperk  der  haring  vereischen 
ïn  het  algemeen  het  gebruik  der  middelen  legen  zenuwachlige  stui- 
pen (§  548);  alleen  dan,  wanneer  te  weinig  bloed  verloren  is, 
en  , bij  eenen  volbloedigen  aanleg , zich  duidelijk  bloedophoopingen 
naar  het  hoofd  vertoonen , mag  men  eene  aderlating  doen.  Stuipen 
dadelijk  na  de  haring  wijzen  dezelfde  behandeling  aan,  en  de  stui- 
pen in  het  kraambed  kunnen,  als  verschijnselen  eener 'algemeene 
ziekte  des  kraambeds  , slechts  symptomatisch  behandeld  worden. 
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TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  van  de  werktuigen  des  gevoels. 
l.  Algemeene  ziekelijke  gevoeligheid  des  ligchaams. 

§ 351.  De  algemeene  ziekeiijke  gevoeligheid  des 
ligchaams  is  gewoonlijk  met  vermindering  van  kracht,  en  in  vele 
gevallen  ook  met  een  verminderde  werkzaamheid  van  het  herstel- 
lingsvermogen, gepaard.  Hare  oorzaken  zijn  gewoonlijk  in  het  gestel 
van  het  door  eenen  jeugdigen  leeftijd  of  stoornis  in  de  ontwikkeling 
onvolkomen  ontwikkeld  vrouwelijk  ligchaam  , of  in  hysterie  , of  in 
ziekten , vooral  in  pijnlijke  ziekten , gelegen , of  zij  is  door  eene  te 
verfijnde  levenswijze  verkregen.  Niet  zelden  bestaat  er  ook  erfelijke 
aanleg  lot  dezelve. 

§ 352.  De  invloed  der  algemeene  ziekelijke  gevoeligheid  op  de 
zwangerschap  bestaat  voornamelijk  daarin,  dat  de  gewone  ver- 
schijnselen van  dezelve , w’alging  , braken,  bijzondere  belustheden  tot 
het  een  of  ander,  tandpijn  enz. , zich  veel  sterker  voordoen , en  soms 
tot  eenen  gewoon  hoogen  graad  klimmen ; even  als  er  ook  ligte- 
lijk  nog  andere  zenuwachtige  verschijnselen  bijkomen.  Er  bestaat 
eene  groote  neiging  tot  erethismus  van  het  zenuw-  en  vaatstelsel , 
en  er  ontstaan  ligtelijk  miskramen.  Ook  is  in  dezen  toestand  de 
aanleg  tot  stuipen  niet  zelden  opgesloten. 

§ 353.  De  invloed  daarvan  op  de  haring  is  van  veel  gewigt. 
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Dadelijk  , van  het  begin  der  haring  af , wordt  het  geheele  gestel 
sterk  aangetast,  en  er  bestaat  groote  onrust,  ongeduld  en  neiging 
om  de  weeën  reeds  vroeg  te  verwerken.  De  barende  is  spoedig 
afgemat , en  eene  reeks  van  krampachtige  toevallen , hoesten  , braken , 
algemeen  beven , en  zelfs  stuipen  , maar  voornamelijk  krampachtige 
weeën , storen  het  beloop  der  haring , en  brengen  niet  zelden  voor 
moeder  en  kind  gevaar  aan.  In  het  vierde  tijdperk  der  haring  ont- 
staat er  een  groot  gebrek  aan  krachten , en  het  vijfde  tijdperk 
wordt  ligt  door  het  krampachtig  terughouden  van  den  moederkoek 
en  bloedvloeijingen  gestoord.  Maar  het  gebeurt  ook,  dat,  na  deze 
toevallen  in  het  eerste  en  tweede  tijdperk  der  haring,  het  derde 
en  vierde  een  volmaakt  regelmatig  beloop  hebben.  Na  de  haring 
doen  zich  zeer  pijnlijke  en  soms  lang  aanhoudende  naweeën  op , 
en  'gedurende  het  kraambed  is  er  eene  bijzondere  voorbeschiktheid 
voor  allerlei  stoornissen  aanwezig,  daar  ieder  schadelijke  invloed 
gemakkelijk  en  aanmerkelijk  kan  werken. 

§ 5S4.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  voornamelijk  in  eene  zorgvuldige  bestiering  van  de  leefwijze. 
Matige,  vooral  lijdelijke  beweging  in  de  vrije  lucht,  geschikte  rust 
des  ligchaams,  zorgvuldige  bedekking  van  het  ligchaam  met  ver- 
mijding van  alle  drukking , matige  warmte  van  de  kamer , vermijding 
van  alle  opwekkende  of  winderige  spijzen  en  dranken , oplettend- 
heid op  de  regelmatigheid  der  ontlastingen , en , bij  heviger  toe- 
vallen , het  inwendig  gebruik  van  liq.  c.  c.  succ.  , bevergeil  enz. , 
zijn  hier  van  nut.  In  vele  gevallen  is  een  laauw  bad,  vooral  met 
aromatieke  kruiden , van  lijd  tot  tyd  zeer  nuttig ; maar  dit  mag 
niet  te  dikwijls  herhaald  woorden , wanneer  men  voor  eene  miskraam 
vreest.  Bij  groote  neiging  tot  bloedophoopingen  kan  zelfs  eene  kleine 
aderlating  op  den  arm  noodzakelijk  zijn. 

§ 355.  Van  het  begin  der  haring  af  moet  men  bijzonder  op 
de  barende  lellen.  De  kamer  moet  gelijkmatig  verwarmd  zijn;  de 
zwangere  moet  eene  rustige  horizontale  ligging  aannemen , en  alle 
lastige  of  drukkende  kleedingstukken  afleggen  ; de  neiging  om  de 
weeën  te  vroeg  te  verwerken  worde  door  eene  bedarende  toe- 
spraak gematigd;  van  tijd  tot  tijd  geve  men  laauw  aftreksel  van 
kamillen , en  soms  late  men  reeds  vroeg  een  laauw  bad  gebruiken. 
Alles , wat  het  gemoed  en  het  zenuwstelsel  der  barende  zou  kunnen 
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opwekken  . worde  vermeden  , en  men  late  alleen  die  personen  in 
de  kamer  toe , welke  der  barende  aangenaam  zijn , en  haar  door 
eene  troostende  en  vermanende  toespraak  nuttig  kunnen  wezen.  Het 
gebruik  van  inwendige  en  bedarende  middelen,  soms  van  opium, 
maar  meer  van  hyoscyamus  en  lactucarium,  is  meestal  reeds  vroeg- 
tijdig noodig ; men  bespaart  gewoonlijk  den  liq.  c.  c.  succ.  en  het 
bevergeil,  indien  liet  mogelijk  is,  lot  het  derde  en  vierde  tijdperk 
der  haring.  Wanneer  men  eene  aanwijzing  lot  kunstmatige  hulp 
vindt , wachte  men  zich  wel , om  haar  te  vroeg  te  gebruiken , maar 
(Irale  er  ook  niet  zoo  lang  mede,  tot  er  bedenkelijke  verschijn- 
selen voorkomen.  Bij  de  behandeling  der  geboorte  moet  men  vooral 
oplettend  zijn,  en  alle  overijling  vermijden.  Bijzondere  toevallen 
worden  naar  hunnen  eigendommelijken  aard  behandeld.  Gedu- 
rende het  kraambed  moeten  alle  schadelijke  invloeden,  inzon- 
derheid alle  gemoedsbewegingen  , streng  vermeden  worden. 

9.  Plaatselijke  pijnen* 

§ 5SG.  De  p I a a t s e 1 ij  k e p ij  n e n , welke  zwangere , barende 
en  kraamvrouwen  aandoen , zijn  voornamelijk  hoofdpijn,  tand> 
pijn,  pijn  in  den  rug  en  inde  dijen.  Haar  gewigt  verschilt 
naarmate  van  de  verschillende  lijden,  waarin  zij  voorkomen. 

§ oi>7.  a)  Hoofd-  en  tandpijn  zijn  gedurende  de  zwangerheid 
zoo  gewone  toevallen , dat  men  ze , in  eenen  matigen  graad  , tot 
de  verschijnselen  der  zwangerheid  kan  rekenen.  Wanneer  zij  in 
eenen  hoogeren  graad  aanwezig  zijn  en  lang  aanhouden  , worden 
zij  zeer  lastig,  ofschoon  zij  niet  gevaarlijk  zijn.  Zij  worden  deels 
door  bloedophoopingen , deels  door  verandering  in  de  werkzaamheid 
der  zenuwen  bij  groote  prikkelbaarheid,  deels  door  reeds  vroeger 
aanwezige  carieuse  tanden  veroorzaakt. 

§ 358.  Hoofdpijn  gedurende  de  haring  is  daarentegen  een 
zeer  verdacht  verschijnsel , daar  zelfs  bij  een  hevig  lijden  gedurende 
den  arbeid  het  hoofd  altijd  vrij  moet  hlijven.  Zij  hangt  van  eene 
zenuwachtige  ontstemming  of  van  bloedophoopingen  naar  het  hoofd 
af : in  het  eerste  geval  schijnt  zij  soms  het  gevolg  te  zijn  eener 
overplanting  van  de  werkzaamheid  der  weeën  op  de  hersenen,  daar 
de  haring  daarbij  zeer  langzaam  voortgaat , en  gemeenlijk  eerst  na 
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het  ophouden  der  hoofdpijn  afloopt ; maar  zij  is  altijd  als  de  voor- 
bode van  stuipen  zeer  te  vreezen , welke  nu  eens  gedurende , dan 
weder  dadelijk  na  de  haring  verschijnen.  Hoofdpijn  gedurende  het 
kraambed  is  slechts  symptomatisch  bij  eenen  ziekelijken  toestand 
des  kraambeds  aanwezig. 

§ 559,  De  b e h a n d e 1 i n g van  hoofd-  en  tandpijn  gedurende 
de  zwangerschap  bepaalt  zich  daartoe,  om  door  het  regelen 
van  de  leefwijze  en  door  verkoelende  zouten  de  bloedophoopingen 
tegen  te  gaan  en  den  stoelgang  te  bevorderen ; bij  eenen  hoogeren 
graad  is  eeoe  aderlating  aangewezen.  Bij  groote  gevoeligheid  des 
zenuwstelsels  worden  bedarende  middelen  aangewend  ; en  wanneer 
er  eene  rheumatische  complicatie  bestaat,  moet  men  de  uitwaseming 
zacht  bevorderen.  Soms  wederstaat  deze  kwaal  alle  middelen,  en 
houdt  eerst  door  de  haring  op. 

§ 5G0.  De  hoofdpijnen  gedurende  de  haring  wijzen  eene  ader- 
lating aan  in  alle  gevallen,  waar  geene  bijzondere  tegenaanwijziog 
dezelve  verbiedt ; men  vreeze  niet , eenige  oneen  bloed  af  te  lappen  , 
wanneer  men  daardoor  de  levensgevaarlijke  sluipen  kan  afweren. 
Bij  eene  verhoogde  werking  des  vaatstelsels  geve  men  bovendien 
verkoelend  drinken  en  inwendig  salpeter  , waarbij  tevens  verkoe- 
lende omslagen  van  azijn  en  water  op  het  hoofd  aangewend  wor- 
den. Zoo  de  hoofdpijn  van  eenen  zuiver  zenuwachtigen  aard  is, 
met  onverschilligheid  van  de  vrouw  Jegens  alles,  v/at  haar  omringt, 
een  bleek  , ingevallen  gelaat , een  zamengeirokken  , langzamen  , soms 
ook  tiisschenpoozenden  pols,  is  een  algemeen  laauw  bad  met  aro* 
matieke  kruiden  van  nut,  en  geeft  men  inwendig  hq.  c.  c.  succ.  , 
valeriaan,  bevergeil  en  muskus,  waarbij  iaauwe  , geestrijke  of  spe- 
cerijachtige omslagen  op  het  hoofd  koooen  gevoegd  worden. 

§ oGi.  h)  Pijnen  in  den  rog  en  in  de  dijen  komen  in 
de  zwangerschap  soms  in  de  laatste  maanden  voor,  en  hangen 
af  van  de  drukking  der  zwangere  baarmoeder  ; zij  zijn  soms  met 
eene  groote  stijfheid  der  ledematen  verbonden , en  meer  lastig  dan 
gevaarlijk.  Gedurende  de  haring  zijn  zij  óf  een  gevolg  van  de 
drukking  van  het  voorliggend  deel  des  kinds  op  de  heiligbeensze- 
nuwen  , óf  van  eenen  bysleriscben  aanleg  der  barende.  Behalve  een 
zeer  hevig  pijnlijk  gevoel  , hebben  zij  ten  gevolge  , dat  de  arbeid 
spoedig  onregelmatig , en  de  haring  , door  het  ontstaan  van  kramp 
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der  baarmoeder  , vertraagd  wordt.  De  pijnen  in  den  rug  en  de  dijen  , 
gedurende  het  kraambed,  behooren  tot  eigenaardige  ziekelijke 
toestanden. 

§ 562.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  in  de  zorg  voor  matig  warm  houden  , eene  matige  beweging 
en  zorg  voor  den  stoelgang.  Bij  eenen  hoogen  graad  van  pijn  is 
eene  aderlating  en  het  gebruik  van  bitterwater  noodig.  Men  late 
gedurende  de  haring  de  weeën  niet  verwerken  , wrijve  het  lijdende 
deel  met  de  hand  of  met  flanel,  doe  inwrijvingen  van  oleum 
hyoscyami  of  linimentum  volatile , en  legge  verwarmde  kruiden- 
kussens  op  hetzelve  ; bij  zeer  hevige  pijn  is  een  laauw  kruidenbad 
nuttig,  en  inwendig  liq.  c.  c.  succin.  met  opiumtinctuur , valeriaan, 
castoreum  , extractum  hyoscyami  of  belladonnae,  enz.  , lavementen 
met  verzachtende  toevoegsels.  Soms  moet , bij  eene  verhoogde 
werkzaamheid  des  vaatstelsels,  eene  aderlating  vooraf  geschieden. 
Wanneer  intusschen  de  haring  te  lang  duurt , of  er , door  de  hevig- 
heid der  toevallen , gevaar  voor  de  moeder  of  het  kind  dreigt  te 
ontslaan , moet  men  daarop  bedacht  zijn  , om  de  haring  met  de 
tang  'te  voleindigen.  Daar  evenwel  deze  kunstbewerking  onder 
dergeiijke  omstandigheid  doorgaans  moeijelijk  is , moet  men  er 
niet  toe  overgaan  , dan  nadat  men  behoorlijk  krampstillende 
middelen  gebruikt,  of,  naar  omstandigheden,  vooraf  eene  aderla- 
ting gedaan  heeft. 

J.  J'^esti^  resp.  G.  7.  Crojipuscli  ^ CasTi  de  doloribus  vebementissimis  partnm 
praegredientibus.  Erf.  1696. 

C.  C.  Schmiedel^  resp.  C.  F.  Jördens^  Patbologia  dolornm  gravidarum , partii- 
rientium  et  pnerperarum.  Erl.  1750. 

5.  Flaouwfen. 

§ 56 o.  Flaauwten  zijn  niet  zeldzaam  voorkomende  toevallen  in 
de  zwangerschap,  zeldzaam  in  de  vier  eerste  tijdperken  der  haring, 
terwijl  zij  in  het  vijfde  en  dadelijk  na  de  haring  weder  veelvul- 
diger  voorkomen.  Zij  zijn  in  graad  zeer  verscheiden  , van  een 
groot  gevoel  van  zwakte  , verbonden  mei  een  voorbijgaand  verlies 
van  het  bewustzijn  na  voorafgaand  suizen  in  de  ooren  , donkerheid 
voor  de  oogen  en  geeuwen  af,  tot  aan  den  hoogsten  graad  der 
aanhoudende  bewusteloosheid,  met  het  verdwijnen  der  overige 
levensverschijnselen,  en  eindelijk  tot  aan  den  schijndood. 
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§ De  oorzaken  der  fïaauwlen  gedurende  de  zwanger- 

schap zrjn  de  verandering  in  de  werking  des  zenuwstelsels  door 
de  zwangerschap , bloedophoopingen  en  stilstand  van  het  bloed  in 
de  longen  en  de  schedelhoUe , gebrek  aan  stoelgang  enz.;  gedu- 
rende en  na  de  ba  ring,  behalve  de  primaire  verandering  in  de 
werking  des  zenuwstelsels , en  de  bloedophoopingen , aanmerkelijk 
bloedverlies,  verwondingen  en  uitputting  der  opwekbaarheid.  De 
invloed  van  dezelve  is  gedurende  de  zwangerschap  gewoonlijk  ligt 
voorbijgaande;  maar  zij  kunnen  ook,  in  eenen  hoogeren  graad  en 
wanneer  zij  dikwijls  terugkeeren , miskramen  , schijndood  en  wezen- 
lijken dood  ten  gevolge  hebben , vooral  zoó  de  sterke  overvulling 
der  hersenvaten  niet  spoedig  wordt  weggenomen;  gedurende  de  baring 
storen  zij  haar  beloop,  dat  gewoonlijk  zeer  langzaam  wordt,  en 
zijn  soms  voorboden  van  stuipen. 

§ 56o.  De  behandeling  der  flaauwten  verschilt  naar  den 
aard  van  hare  oorzaken.  — - a)  De  flaauwten,  door  ophoo- 
pingen  en  stilstand  van  het  bloed,  worden  door  het  volbloedig 
gestel,  den  vollen,  harden  of  onderdrukten  pols,  en  het  gewoonlijk 
roode  aangezigt  vóór  haar  ontstaan , herkend  ; zij  vereischeh  eene 
spoedige  aderlating  aan  den  arm  , waarvan  de  hoeveelheid  door  den 
pols  bepaald  wordt,  eene  koele  ligging,  zoowel  wat  de  lucht,  als 
wat  het  bed  aangaat,  losmaking-  van  alle  vast  aansluitende  kleederen, 
koude  omslagen  op  het  hoofd , en , bij  hoogere  graden , geestrijke 
renkmiddelen , inwrijvingen  van  geest  van  salarnmoniak,  eau  de 
cologne  of  jether , en  zelfs  voorziglige  giften  van  selher  inwendig, 
zoo  de  flaauwte  lang  aanhoudt. 

§ 066.  b)  Zenuwachtige  flaauwten  komen  vooral  bij 
hysterische  of  zeer  prikkelbare  zwangere  en  barende  vrouwen  voor, 
en  zijn  gewoonlijk  een  gevolg  van  den  indruk  der  zwangerschap 
of  der  baring  op  het  zenuwstelsel.  Het  gelaat  is  daarbij  bleek,  het 
bewustzijn  meer  of  minder  onderdrukt,  de  pols  klein  en  onregel- 
matig , soms  zeer  langzaam  , ook  wel  eens  niet  voelbaar.  Hoe  meer 
deze  toevallen  gewoon  waren  bij  zwangere  vrouwen,  des  te  minder 
zijn  zij  te  vreezen.  Gedurende  de  zwangerschap  zijn  eene  rustige, 
horizontale  ligging,  eene  matige  warmte  in  de  kamer,  reukmiddelen 
en  inwendig  kleine  giften  van  liq.  c.  c.  succ. , van  bevergeil , of 
van  linct.  ambrae  cum  moscho  , de  beste  middelen ; gedurende 
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de  b a r i n g moet  dezelfde  geneeswijze  , en  bij  tevens  bestaande 
ophoopingen  van  bloed  eene  kleine  aderlating , worden  aangewend. 
Na  debaring  verschijnt  er  soms  plotseling  een  algemeen  afne- 
men der  krachten , dat  doorgaans  van  een  zeniiwachtigen  aard  is , ’ 
en  bij  eene  niet  genoegzame  opmerkzaamheid  zeer  spoedig  den  dood 
ten  gevolge  kan  hebben.  Hier  is  het  gebruik  van  a3lher  in  kort 
op  elkander  volgende  giften  , de  tinct.  ambrae  c.  moscho  , reuk- 
middelen , geestrijke  wasschingen,  warme  omslagen  met  wijn  op 
bet  hoofd  en  den  hartkuil  en  uitwendige  prikkels  door  mostaard- 
pappen  enz.  aan  te  raden  , maar  inzonderheid  moet  men  dezelve 
een  tijdlang  zorgvuldig  bewaken.  Diepe  flaauwten  na  aanmerkelijke 
bloedvloeijingen  worden  behandeld  volgens  de  regelen . welke  daarbij 
opg  egeven  zijn  (§  509). 

§ 5G7.  c)  Wanneer  flaauwten  door  verwonding  ont- 
staan , heeft  dit  vooral  gedurende  en  na  zware  tangverlossingen  , kee- 
ringen  , enz.  plaats.  De  flaauwle  houdt  wel  telkens  spoedig  op  , 
zoodra  men  de  kunstbewerking  voortzet , maar  keert  weldra  terug  , 
en  na  het  einde  van  de  kunstbewerking  heeft  dan  ligtelijk  een 
zoo  snel  zinken  der  krachten  plaats  , dat  de  dood  soms  zeer  moei- 
jelijk  of  ook  in  het  geheel  niet  kan  verhoed  worden.  Hieruit  volgt 
de  regel , om  bij  deze  gedurende  eene  kunstbewerking  ontstaande 
flaauwten , wanneer  de  aard  van  het  geval  zulks  toelaat , groote 
tusschenpoozen  te  maken , en  gedurende  deze  de  middelen  te 
gebruiken , welke  tegen  zenuwachtige  flaauwten  zijn  aanbevolen ; 
bovendien  is  opium  hier  zeer  gepast.  De  flaauwten , van  verwon- 
ding afhangende,  welke  door  verscheuring  van  de  baarmoeder  of 
de  scheede  ontstaan  , vereischen  de  hulp  , welke  daarbij  is  opgegeven 
(§  647  en  669).  Zoo  de  flaauwten  gedurende  de  haring  niet  voor 
de  aangewende  middelen  wijken,  en  de  baarmoedermond  volkomen 
geopend  is , is  de  bespoediging  der  haring  door  eene  kunstbewer- 
king aangewezen,  waarbij  men  vooral,  dadelijk  na  de  geboorte  van 
het  kind , krachtige  in-  en  uitwendige  zenuwmiddelen  moet  te  hulp 
nemen,  daar  alsdan  ligtelijk  hevige  flaauwten  en  zelfs  de  dood 
volgt.  De  flaauwten  na  de  haring,  vooral  die,  welke  van  een 
aanmerkelijk  bloedverlies  afhangen  , vereischen  de  zorgvuldigste 
behandeling  volgens.de  regelen  (§  509),  waarbij  men  voorna- 
melijk de  overlapping  van  het  bloed  moet  in  aanmerking  nemen.. 
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§ 368.  Zoo  de  flaauwten , gedurende  de  zwangerschap  en  de 
haring , of  na  dezelve , tot  aan  den  graad  van  schijndood  zijn 
geklommen , die  somwijlen  tot  vijf  dagen  lang  aanhoudt , moet  men 
de  opwekkingsmiddelen  gedurende  eenen  geruimen  tijd  voortzetten, 
maar  het  Jigchaam  vooral  niet  vóór  het  begin  der  verrotting  ter 
aarde  laten  bestellen.  Onder  de  uitwendige  prikkels  verdient  bgzon- 
der  het  galvanismus  te  worden  aangewend.  Zoodra  men  van  den 
wezenlijken  dood  verzekerd  zijn  kan , en  de  zwangerschap  tot  de 
zevende  maand  heeft  geduurd,  bewerkstellige  men,  om  zoo  mogelijk 
nog  de  vrucht  te  redden,  de  kunstmatige  verlossing  door  de  kei- 
zersnede, maar  met  groote  voorzigtigheid , om  niet  gedurende  eene 
llaauwte  en  vóór  den  wezenlijken  dood  tot  de  kunstbewerking  over 
te  gaan.  Zoo  de  vrouw  gedurende  de  haring  sterft  en  de  baar- 
moedermond  volkomen  geopend  is  , verrigte  men  liever  de  verlossing 
met  'de  tang  , of  door  middel  van  de  keering. 


DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  der  spijsverteringsiverktuifjen. 

1.  Braken. 

§ 569.  Wanneer  er  gedurende  de  zwangerheid,  de  haring  of 
het  kraambed  braking  en  hik'  ontstaan,  verschilt  het  gewigt 
van  dit  verschijnsel  zeer , daar , zoowel  gedurende  de  zwangerschap , 
als  in  het  derde  en  vierde  tijdperk  der  haring,  het  braken  tot  de 
geheel  onbeduidende  verschijnselen  behoort , maar  in  andere  gevallen , 
wanneer  het  zeer  hevig  is , als  een  zeer  bedenkelijk  toeval  en  teeken 
van  eenen  aanzienlijken  krampachtigen  toestand  moet  worden 
beschouwd.  liet  verschilt  onder  de  verschillende  omstandigheden, 
waarin  het  voorkomt. 

§ 570.  A.  Het  braken  gedurende  de  zw^anger schap 
bereikt  soms  eenen  zoo  hoogen  graad,  en  is  zoo  aanhoudend,  dat 
het  lastig  en  zelfs  gevaarlijk  wordt;  alle  genuttigde  spijzen  worden 
dadelijk  weder  ontlast,  en  in  vele  gevallen  duren  de  hevigste  pogin- 
gen tot  braken  eenen  tijdlang  voort,  zelfs  zonder  dat  er  voedsel 
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in  dc  maag  bevat  is,  waarbij  niet  zelden  eene  aanzienlijke  vorming 
van  zuur  in  dc  maag  plaats  heeft , en  eindelijk  slechts  eene  op 
kolïijdik  gelijkende  massa  ontlast  wordt;  de  stoelgang  is  gewoonlijk 
tiaag.  De  voeding  des  ligchaams  lijdt  bij  eenen  langen  duur  van 
bet  gebrek  ; maar  het  wordt  ook  soms  zeer  lang  zonder  nadeel 
verdragen,  daar  de  zwangere  in  het  begin  der  zwangerschap  met 
zeer  weinig  voedsel  kan  toekomen.  Door  de  schokken  wordt  het 
ligchaam  zeer  afgemat , terwijl  eene  groote  gevoeligheid  van  de 
maagstreek  hij  uitwendige  aanraking  ontstaat,  zoodat  soms  de  gewone 
kleedingsstukken  niet  kunnen  worden  gedragen.  Bij  eene  zeer  groote 
he^^igheid  en  langdurigheid  kan  het  braken  vroeggeboorte  te  weeg 
brengen , en  wanneer  deze  niet  plaats  grijpt , wordt  in  zeldzame 
gevallen  door  den  langen  duur  van  de  ontbrekende  voeding  en 
de  aanzienlijke  aanranding  des  zenuwstelsels  de  dood  veroorzaakt. 
In  vele  gevallen  gaat  het  braken  met  een  sterken  speekselvloed 
gepaard,  liet  braken  der  zwangere  vrouwen  verschilt  naar  mate 
van  de  oorzaken. 

§ 571.  a)  Het  braken  door  verhoogde  prikkelbaar^ 
heid  van  de  maag  en  van  h et  darmkanaal  wordt  dikwijls 
waargenomen , en  is  niets  anders , dan  eene  veranderde  stemming 
der  zenuwvlechten  in  den  onderbuik  , door  de  zwangerschap  te 
weeg  gebragt , daar  het  soms  reeds  kort  na  de  bevruchting  begint, 
en  ook  in  vele  gevallen  met  ongewone  hevigheid  lot  de  vierde  of 
vijfde  maand  aanhoudt,  en  aan  alle  middelen  bet  hoofd  biedt. 
Hysterische  zwangere  hoogst  gevoelige  vrouwen  lijden  vooral  aan 
hetzelve.  In  zeldzame  gevallen  volgt  er  eindelijk  de  dood  op , 
wanneer  het  bestendig  braken  de  krachten  der  zwangere  geheel 
heeft  uitgeput.  Soms  gaat  het  met  eene  groote  mate  van  be- 
lustheid [pica  , malacia)  gepaard. 

§ 572.  De  behandeling  bestaat  vooreerst  in  eene  zorgvuldige 
regeling  der  dieet,  met  vermijding  van  alle  winderige  of  vette 
spijzen ; maar  men  moet  zich  bijzonder  naar  de  ondervinding  van 
elke  lijderes  rigten , dewijl  in  vele  gevallen  ligt  verteerbare  spijzen 
in  het  geheel  niet  verdragen  worden,  terwijl  zware,  vooral  scherpe 
en  zure  spijzen , haar  goed  bekomen.  Vervolgens  moet  de  stoelgang 
geregeld  worden,  welke  dagelijks  moet  plaats  hebben,  en,  zoo  bij 
uilbiijft,  verzachtende  lavementen  vereischt.  Alleen  wanneer  dio 
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vruchteloos  blijven,  mag  men  een  zacht  purgeermiddel,  uit  tama- 
rinden en  een  of  ander  middenzout  bestaande,  toedienen.  Alle 
drastische  purgeermiddelen  moeten  streng  vermeden  worden , en  dö 
olieachtige  middelen  vermeerderen  gewoonlijk  het  braken.  De  sterte 
vorming  van  zuur  in  de  maag  vereischt  het  gebruik  van  magnesia. 

§ 375.  Om  de  verhoogde  gevoeligheid  van  de  maag  en  het 
darmkanaal  te  verminderen,  geve  men  inwendig  bruispoeder,  tinct. 
castorei  russ. , liq.  c.  c.  succ. , tinct.  valerianae  enz.,  naar  omstan- 
digheden met  bijvoeging  van  opiumtinctuur , in  een  aromatiek  water 
of  een  afkooksel  van  althaea.  In  andere  gevallen  van  buitengemeen 
verhoogde  gevoeligheid  werkt  het  extractum  hyoscyami  of  de  aqua 
amygdalarum  amararum  conc.  zeer  goed ; het  lactucarium , in  een 
aromatiek  water  opgelost,  heeft  zich  vooral  heilzaam  getoond. 
Uitw'endig  doe  men  in  wrijvingen  van  hyoscyamus-olie,  opium-zalf, 
legge  omslagen  met  warmen  wijn  op  den  hartkuil , en  wende  zelfs 
algemeene  warme  baden  aan.  Een  ligt  aftreksel  van  melisse,  peper- 
munt of  kaneel  wordt  het  best  als  drank  verdragen ; ook  heeft 
zich  Seltserwater  met  een  bijvoegsel  van  ligten  Rhijn-  of  Moezelwijn 
in  vele  gevallen  nuttiger  betoond  dan  alle  geneesmiddelen.  In 
hopelooze  gevallen,  waar  de  dood  onvermijdelijk  scheen,  bedaarde 
het  dierlijk  magnetismus  het  braken;  als  een  uiterst  middel  zou, 
wanneer  alles  verloren  schijnt,  de  kunstmatige  miskraam  kunnen 
aangewend  worden. 

§ 574.  h)  Het  braken  uit  sterke  volbloedigheid  in 
den  onderbuik,  waarbij  zelfs  een  ontstekingachtige  toestand  kan 
voorkomen,  is  zeldzamer  dan  de  vorige  soort,  en  wordt  ligtelijk 
aan  het  gestel  en  de  toevallen  herkend.  Eene  aderlating  van  eene 
toereikende  grootte,  benevens  het  gebruik  van  bitterwater  of  een 
middenzout , neemt  dezen  toestand  gewoonlijk  spoedig  weg , ofschoon 
hij  ook  ligtelijk  na  eenigen  tijd  bij  herhaling  terugkeert. 

§ 575.  c)  Het  braken,  door  organische  of  werktui- 
gelijke toestanden  veroorzaakt,  behoort  tot  de  zeld- 
zaamste toevallen  in  de  zwangerschap.  Verouderde  ophoopingen 
van  drekstoffen,  beklemmingen  van  ingewanden,  drukking  door 
inwendige  gezwellen,  en  vergroeijingen , vooral  van  het  net  of  van 
een  gedeelte  van  eenen  darm  met  de  baarmoeder , zijn  de  oorzaken 
daarvan.  Deze  soort  van  braken  wordt  niet  gemakkelijk  vroeger 
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herkend  , en  eindigt  in  de  laatstgenoemde  gevallen  meest  met  den 
dood.  De  behandeling  kan  alleen  symptomatisch  zijn. 

§ 576.  B.  liet  braken  gedurende  de  haring,  en  in 
zeldzame  gevallen  de  hik,  hangt  van  eenen  krampachtigen  toestand 
van  de  maag  en  van  de  spijshuis  af,  en  wordt  somtijds  zoo  lastig, 
dat  daardoor  het  beloop  der  haring  niet  kan  worden  verdragen , en 
daarin  stoornis  wordt  verwekt , doordien  de  kramp  zich  spoedig 
aan  de  baarmoeder  mededeelt.  Zeer  prikkelbare  en  vooral  hyste- 
rische vrouwen  zijn  voornamelijk  daaraan  onderhevig. 

§ 577.  Bij  de  behandeling  moet  men  het  eerst  letten,  of 
er  algemeene  volbloedigheid  en  neiging  tot  bloedopliooping  tevens 
bestaat,  en  in  dit  geval  moet  men  eene  algemeene  bloedontlasting 
bewerkstelligen.  Inwendig  zijn  krampstillende  middelen  , vooral  het 
extr.  hyoscyami , aqua  amygdalarum  amararum  en  opiumtinctuur 
aanbevelenswaardig,  waarvan  de  laatste  bijzonder  heilzaam  en  dikwijls 
beslissend  werkt.  Wanneer  het  braken  in  een  hevig  koren  is  over- 
gegaan , geve  men  bruispoeder  , of  het  drankje  van  Riverius,  met 
opiumtinctuur  verbonden.  Tevens  doe  men  bedarende  inwrijvingen 
van  oleum  hyoscyami  coct.  en  dergelijke  middelen  in  den  hartkuil, 
legge  flanellen  doeken,  in  gemelde  olie  gedoopt,  op  deze  plaats, 
benevens  omslagen  van  aromatieke  kruiden  met  wijn,  en  geve  lave- 
menten met  opium;  ook  zijn  algemeene  baden  aanbevelenswaardig. 
Zoo  in  het  laatste  tijdperk  der  haring  de  toevallen  nog  zeer  storend 
aanhouden,  is  er  aanwijzing  voorhanden  om  de  haring  door  de 
kunst  te  voleindigen ; maar  men  moet  dit  niet  ondernemen  , voordat 
vooraf  behoorlijk  de  krampstillende  middelen  zijn  aangewend. 

§ 578.  In  het  vijfde  tijdperk  der  haring  komt  het 
braken  voor  als  verschijnsel  der  beklemming  van  den  moederkoek  , 
en  is  altijd  een  bewijs  voor  de  aanmerkelijke  hevigheid  der  kramp. 
Zoo  het  eenigzins  kan  vermeden  worden , stelle  men  geene  operative 
pogingen  lot  het  kunstmatig  verwijderen  van  den  moederkoek  in 
het  werk , voordat , door  het  gepast  gebruik  der  krampstillende 
middelen,  deze  toestand  gematigd  is.  Het  braken  gedurende  het 
kraambed  is  altijd  slechts  een  verschijnsel  van  eene  of  andere 
ziekte  der  kraamvrouw , als  van  eene  ontsteking  in  den  onderbuik , 
eene  gastrische  koorts , enz. 

E.  B.  Camerarius ^ E-  Bachmeister  ^ Diss.  de  vomitu  "ravidarum.  Tub.  1682* 
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D.  B.  Uüchel^  De  vomitu  gravidarum,  Francof.  ad.  Viadr.  1733. 
ƒƒ.  F.  Teichmeyer^  rcsp.  G»  A»  C.  Schelhasius  ^ Diss.  de  vomitu  gravidarum, 
priinis  plerumque  g'estatioriis  mensibus  fiente.  Jen.  1738. 

Jless^  Diss.  de  vomitu  gravidarum.  Basil.  1751. 

/.  F.  Körher  ^ Diss.  de  nausea  ac  vomitu  gravidarum.  Gött.  1787, 

C.  11,  Spohr,,  Diss.  meditata  in  casum  med.  pract»  de  vomitu  bilioso  in  gravida. 
Altd.  1789. 

P.  Wörbetz,^  Nonnuli  de  gravida  status  afFectionibus.  Diss.  in  Berol.  1829. 

F.  G.  F.  Brandt,,  Diss*  de  vomitu  gravidarum.  Berol.  1828.  Verg.  p.  8.  17. 


2.  Opstopping  van  den  stoelgang. 

§ 379.  Door  de  versterkte  assimilatie  gedurende  de  zwanger- 
schap, en  later  door  de  drukking  van  de  uitgezette  baarmoeder, 
wordt  de  stoelgang  gemeenlijk  traag  en  moeijelijk,  soms  in  eenen 
zoodanigen  graad,  dat  slechts  om  de  8—10  dagen  eene  moeijelijke 
en  pijnlijke  ontlasting  van  drooge  drekstoffen  plaats  grijpt.  Hierdoor 
wordt  gedurende  de  zwangerschap  plaatselijke  drukking , bloed- 
ophoopingen  naar  het  hoofd  en  de  borst , aanbeijen , kolijk , enz. 
te  weeg  gebragt.  Eene  geregelde  dieet  en  genoegzame  beweging  door 
wandelen  is  gemeenlijk  voldoende  om  dit  gebrek  te  verhelpen:  bij 
eene  groote  hardnekkigheid  van  hetzelve  gebruike  men  dagelijks 
een  weinig  bitterwater  of  bitterzout. 

§ 380.  Gedurende  de  haring  brengt  eene  aanmerkelijke 
ophooping  van  drekstoffen  in  den  endeldarm  zoowel  plaatselijke  als 
algemeene  toevallen  te  weeg ; plaatselijke , daar , door  de  te  groote 
uitzetting  van  den  endeldarm , de  voortgang  en  het  draaijen  van  het 
hoofd  verhinderd  en  de  endeldarm  zelfs  gekneusd  wordt ; algemeene, 
dewijl  daardoor  ophooping  van  lucht  in  de  darmen  en  opzetting 
van  dezelve  ontstaat , welke  het  verwerken  der  weeën  verhinderen , 
en  bloedophoopingen  naar  het  hoofd  te  weeg  brengen.  De  behan- 
deling bepaalt  zich  tot  het  toedienen  van  verzachtende  , olieachtige 
lavementen,  welke  naar  omstandigheden  ook  moeten  worden  her- 
haald , totdat  de  noodige  ontlasting  gevolgd  is.  Wanneer  de  stoel- 
gang reeds  lang  ontbroken  heeft , en  de  drekstoffen  zeer  droog  zijn 
geworden  , kan  men  inwendig  olie , óf  alleen  , óf  in  den  vorm  van 
emulsiën,  gebruiken,  b.  v.  het  oleum  ricini  of  oleum  lini.  Het 
ontbreken  van  den  stoelgang  in  de  eerste  dagen  van  het  kraambed 
is  regelmatig ; zoo  het  langer  dan  24  uren  duurt , moet  de  ont- 
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lasting  door  lavementen  bevorderd  worden.  Purgeermiddelen  moeten 
over  het  geheel  worden  vermeden  ; maar  zoo  zij  noodig  zijn , moet 
men  ook  hier  de  genoemde  oliën  gebruiken. 

Froriei^s  Notizen  aas  dein  Geliiete  der  Natur-  u.  Heilkunde.  W'cini.  Verof.  11  • 

1.  S.  175. 

Teriodico  de  la  sociedad  mcdico-rjuirnroica  de  Cadiz.  Verg'.  D.  I.  St.  2. 


O.  Built loopen, 

5 381.  Hevige  buikloopen  komen  vooral  bij  zwangeren  ge- 
durende de  eerste  maanden  der  zwangerschap  voor;  zeldzamer  later, 
of  gedurende  de  haring  en  het  kraambed.  Een  lymphatisch  gestel, 
verkouding  en  misslagen  in  den  leefregel  begunstigen  hun  ontstaan ; 
maar  bij  vele  vrouwen  schijnt  ook,  door  het  begin  der  zwanger- 
schap, de  stemming  van  het  darmkanaal  zoo  te  worden  veranderd , 
dat  er  soms  een  geruimen  tijd  aanhoudende  buikloopen  ontstaan  , 
Avelke  met  pijn  in  den  buik  en  soms  met  ontlasting  van  bloed 
gepaard  gaan.  De  zwangere  wordt  daardoor  meer  of  minder  aan- 
gedaan , en  soms  is  eene  miskraam  het  gevolg  er  van.  Buikloopen 
gedurende  de  haring  en  het  kraambed  zijn  zeldzaam  , en  , wanneer 
zij  voorkomen , meer  lastig  dan  gevaarlijk  , zoo  zij  niet  als  ver- 
schijnselen van  eene  hevige  ziekte  , b.  v.  van  de  cholera,  voorkomen. 

§ 582.  De  behandeling  bepaalt  zich,  in  minder  hevige 
gevallen , tot  het  zorgvuldig  regelen  der  leefwijze , waarbij  men  de 
vrouw  vooral  slijmachtige  spijzen  late  gebruiken , en  zich  warm 
late  kleeden.  In  gevallen  van  meer  belang  is  vooral  de  verbinding 
van  ipecacuanha  met  opium  , in  een  slijmig  afkooksel , het  werk- 
zaamste middel , en  bij  eene  groote  gevoeligheid  van  den  onderbuik 
diene  men  het  opium  in  eene  vrij  groote  gift  toe.  Bij  eene  gastri- 
sche complicatie  geve  men  een  ligt  purgeermiddel , bij  rheumatische 
complicatie  liq.  c.  c.  succ.  met  opium , en  bij  eenen  atonischen 
toestand  der  buiksingewanden  aromatieke  middelen ; de  eigenlijk 
tonische  middelen  mogen  in  dit  geval  slechts  met  de  grootste  voor- 
zigtigheid  gebruikt  worden.  Bij  eenen  hoogeren  graad  zijn  slijmige 
lavementen  , in  wrijvingen  op  den  onderbuik , enz.  aanbevelens- 
waardig. 
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4 . Ko  lijkpijnen . 

§ 585,  De  kolijkpijnen  der  zwangere  vrouwen  komen  óf 
tevens  voor  met  verstopping  van  den  stoelgang  of  met  buikloop  , 
óf  bestaan  op  zichzelve,  door  het  toenemen  van  de  gevoeligheid 
des  onderbuiks,  in  verband  met  opzetting  van  het  darmkanaal  door 
winden,  of  ten  gevolge  van  eene  groote  volbloedigheid  van  den 
onderbuik.  Zij  komen  voornamelijk  in  den  laatsten  lijd  der  zwan- 
gerschap voor,  en  kunnen  dan  met  weeën  verwisseld  worden,  zoodat 
onwetende  vroedvrouwen  de  zwangere  tot  het  verwerken  van  dezelve 
aansporen;  ook  kunnen  zij,  wanneer  zij  zeer  hevig  zijn,  werkelijke 
weeën  en  het  begin  der  haring  vóór  het  regte  tijdpunt  te  weeg 
brengen, 

§ 584.  De  behandeling  bestaat  vooreerst  in  het  regelen 
van  den  stoelgang  ; bovendien  vermindere  men  de  ziekelijke  prik- 
kelbaarheid van  het  darmkanaal  door  eene  emulsie  van  olie,  met 
bijvoeging  van  extr.  hyoscyami  of  linct.  opii,  tot  welk  einde  ook 
slijmige , olieachlige  lavementen  kunnen  dienen ; tevens  bevordere 
men  de  huiduitwaseming  door  rust  en  warmhouden.  Bij  groote 
volbloedigheid  in  den  onderbuik  is  eene  aderlating  aanbevelens- 
waardig. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  siekelijke  toestanden  in  de  ademhalingswerktuigen. 

« 

I.  Aamborstigheid. 

§ 585.  De  aamborstigheid  is  vooral  gedurende  de  zwan- 
gerschap en  de  haring,  zelden  in  het  kraambed , een  ziekelijke 
toestand , welke  stoornis  aanbrengt.  In  eenen  matigen  graad  kan 
zij  bij  iedere  gezonde  zwangere  bestaan , daar  door  de  zwangerschap 
de  werkzaamheid  der  longen  verminderd , en  derzelver  ruimte  door 
het  moeijelijken  dalen  van  het  middelrif  beperkt  wordt.  Zij  kan 
in  eenen  hoogen  graad  te  weeg  gebragt  worden  door  organische 
gebreken , wanschapenheid  van  de  borst , aangroeijingen  en  knobbels 
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van  de  longen,  uitzettingen  der  vaten,  gebreken  van  hel  hart, 
borstwaterzucht  of  waterzucht  van  het  harlezakje , krop ; voorts  door 
ziekelijk  verhoogde  gevoeligheid  der  longen , bloedophoopingen  naar 
de  borst , en  door  buitengemeene  uitzetting  van  den  buik  door 
eene  overmatige  hoeveelheid  van  vruchtwater.  De  invloed  van  de 
aamborstigheid  gedurende  de  zwangerschap  is  van  veel  belang, 
en , behalve  vele  andere  toevallen  , kan  zij , in  de  laatste  maanden 
der  zwangerschap,  den  dood  door  verstikking  te  weeg  brengen. 
Gedurende  de  b a r i n g maakt  de  aamborstigheid  het  verwerken 
der  weeën  moeijelijk  , ja  soms  onmogelijk  , en  men  kan  daarbij 
geen  vlak  verlosbed  gebruiken  ; in  eenen  hoogeren  graad  kunnen 
toevallen  van  verstikking  en  de  dood  plaats  grijpen. 

§ 58G.  Bij  de  behandeling  van  de  aamborstigheid  in  de 
- zwangerschap  zorge  men  vooreerst  voor  een  gepasten  leefregel 
en  levenswijze  , waarbij  ligte  spijzen  , welke  geene  bloedophoopingen 
of  opzetting  van  winden  te  weeg  brengen,  matige  beweging,  in- 
ademing van  eene  zuivere,  van  zuurstof  genoegzaam  voorziene  lucht, 
en^  de  bevordering  der  huidwerkzaamheid , met  vermijding  van  ver- 
konding , aanbevelenswaardig  zijn.  Wanneer  er  bloedophooping 
beslaat , bewerkslellige  men  herhaalde  kleine  aderlatingen  op  den 
arm , zorge  voor  genoegzamen  stoelgang  , en  vermindere  de  zieke- 
lijke prikkelbaarheid  der  longen  door  bedarende  middelen , onder 
welke  de  aqna  amygdalarum  amararum  conc.  en  het  lactucarium 
zeer*  werkzaam  zijn.  Gedurende  den  aanval  zijn  bovendien  afleidende 
middelen,  b.  v.  zuurdeegen  aan  de  kuiten,  en  gepaste  inademin- 
gen , b.  V.  van  den  rook  van  datura  stramonium  of  belladonna  , 
zeer  nuttig.  Zoo  het  gevaar  van  verstikking  toeneemt , bewerke 
men , na  de  week  der  zwangerschap  , de  kunstmatige  vroeg- 

geboorte door  het  doorboren  der  vliezen  van  het  ei. 

§ 587.  De  behandeling  der  aamborstigheid  gedurende  de 
haring  wijst , bij  volbloedigheid  en  bloedophoopingen  eene  genoeg- 
zaam groote  aderlating  op  den  arm  aan  , met  ontstekingwerende 
middelen , bij  eene  matige  warmte  van  de  kamer  ; zoo  er  tevens 
kramp  van  de  longen  beslaat,  moet  de  behandeling,  welke  tegen 
dezelve  dienstig  is,  aangewend  worden.  De  aamborstigheid  door 
kramp  der  longen  wijkt  vooral  voor  zachte,  niet  verhittende,  kramp- 
stillende middelen , het  cxtractum  byoscyami , het  lactucarium  en 
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de  aqua  amygdaJarum  amararum  codc.  ; vooral  is  het  laatste  middel, 
met  liq.  c.  c.  succ.  verbonden  , in  dit  geval  zeer  werkzaam.  Ver- 
volgens zijn  het  inademen  van  zachte  of  bedarende  dampen  , inwrij- 
vingen  van  de  borst  met  verwarmende , verzachtende  oliën , oleum 
hyoscyami , cbamomillse  enz.,  zeer  aanbevelenswaardig,  even  als  ook 
warme  omslagen  op  de  borst , en  afleiding  door  prikkelende  omslagen 
om  de  voeten.  Wanneer  de  aamborstigheid  door  organische  gebreken 
of  ziekten  van  de  borstkas  ontstaat , kunnen  inwendige  middelen 
wel  eenige  verligting  aanbrengen  , maar  men  bepaalt  zich  voorna- 
melijk tot  het  losmaken  van  alle  vaste  kleedingstukken , eene  hooge , 
bijna  zittende  ligging , en  eindelijk  voleinding  der  haring  door  de 
kunst , zoodra  het  beloop  der  haring  voor  de  barende  gevaar  dreigt. 
Dit  laatste  middel  moet  eindelijk  ook  bij  de  beide  eerste  soorten 
van  aamborstigheid  worden  gebezigd , zoodra  de  aangewende  mid- 
delen de  verwachte  werking  niet  hebben , en  er  gevaarlijke  toe- 
vallen dreigen  te  ontslaan. 

2.  Hoest. 

5 588.  Gewoonlijk  beslaat  er  reeds  met  de  aamborstigheid  een 
meer  of  minder  hevige  hoest , en  deze  wordt  als  de  bovengemelde 
ziekte  behandeld ; maar  ook  bij  overigens  gezonde  zw^angere  en 
barende  vrouwen  wordt  soms  een  aanmerkelijke  hoest  waargenomen , 
welke  nu  eens  van  verhoogde  gevoeligheid  der  longen,  dan  eens 
van  bloedophooping  in  dezelve , welke  soms  met  blocdspuwen 
gepaard  gaat , en  dan  weder  van  beide  deze  toestanden  te  gelijk , 
afhangt. 

§ t'iSfl.  Soms  komt  de  hoest  reeds  in  het  begin  der  zwan- 
gerschap door  verandering  in  de  zenuwwerkzaamheid  bij  gevoelige 
vrouwen  voor,  maar  meest  in  de  laatste  maanden  der  zwanger- 
schap. Hij  is,  wanneer  hij  langdurig  en  hevig  is,  door  de  groote 
schudding  gevaarlijk  , waardoor  de  haring  te  vroeg  kan  plaats 
hebben.  Zoo  gedurende  de  haring  een  hevige  hoest  opkomt,  is 
dit  zeer  storend  en  zelfs  gevaarlijk  voor  het  beloop  der  haring,  en 
maakt  het  soms  ondragelijk  ; behalve  de  groote  schudding  van  den 
onderbuik  , veroorzaakt  het  ontstaan  eener  w^ee  zeer  aanmerkelijke 
benaaiiwdheid , en  zelfs  toevallen  van  verstikking.  De  hoest,  welke 
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soms  dadelijk  na  de  baring  begint , moet  wegens  de  sciuidding 
van  den  zeer  verslapten  onderbuik  niet  te  gering  geacht  worden, 
en  kan  zelfs  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder , plaatsveranderingen 
van  dezelve,  enz.  veroorzaken, 

§ 590.  De  behandeling  van  den  hoest,  gedurende  de  zwan- 
gerschap en  de  baring,  worde  ingerigt  naar  zijnen  waren  aard.  De 
hoest  door  verhoogde  gevoelligheid  der  ademhalingswerktuigen  moet 
door  bedarende  middelen  worden  verminderd , welke  naar  omstan- 
digheden met  oplossende  zouten  in  een  siijmig  afkooksel  kunnen 
vereenigd  worden ; zeer  heilzaam  werkt  eene  matige  gift  van  ammo- 
niak-zout  in  een  afkooksel  van  altbsea,  met  eene  toereikende  hoe- 
veelheid van  aqua  amygdalarum  amararum  conc.  Bij  bloedophooping 
in  de  longen  is  eene  aderlating  op  den  arm  aangewezen,  en  bij 
het  hoesten  na  de  baring  is  het  zeer  noodzakelijk , den  buik  met 
een  lijfverband  te  steunen.  Zoo  gedurende  de  baring  de  hoest  zoo 
aanmerkelijk  wordt  , dat  er  toevallen  van  verstikking  ontstaan , 
komt  de  aanwijzing,  om  haar  door  de  kunst  te  voleindigen,  te  pas. 


VIJFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  in  de  afscheidingswerktuifjen. 

1.  Stoornis  dor  pislozing. 

% 591.  De  stoornis  der  pislozing  van  zwangere,  barende  en  kraam- 
vrouwen bestaat  óf  in  belemmerde  pislozing,  waarbij  de  pis 
met  pijn  en  moeite,  en  meest  met  veelvuldigen  aandrang  daartoe, 
ontlast  wordt,  óf  in  opstopping  van  de  pis,  waarbij  de  pislo- 
zing geheel  belet  is,  de  pis  in  de  blaas  teruggehouden  en  deze 
meer  of  minder  uitgezet  wordt. 

§ 592.  De  moeijelijke  en  belette  pislozing  gedurende  de  zwan- 
gerschap ontstaat  voornamelijk  door  kramp  van  de  blaas,  of 
door  drukking  der  zwangere  baarmoeder,  of  door  beide  oorzaken 
te  gelijk.  Zoo  deze  toestand  lang  aanhoudt , ontstaat  er  nog  ontste- 
king van  de  blaas  of  verlamming  van  dezelve,  en  wanneer  de 
bodem  der  blaas  verlamd  is , wordt  ook , nadat  de  verhindering 
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weggenomen  is,  de  pislozing  belet,  even  als  er  onvermogen  om 
de  pis  op  Ie  honden  ontslaat , bij  verlamming  van  den  hals  der 
pisblaas.  De  belemmerde  pislozing  kort  na  de  bevruchting  is  gewoon- 
lijk van  eenen  krampachligen  aard,  en  ontstaat  uit  eene  mede- 
lijdende prikkeling  van  de  blaas,  door  het  begin  der  zwangerschap 
bij  prikkelbare  of  hysterische  voorwerpen.  De  moeijelijke  pislozing 
in  de  tweede  of  derde  maand  der  zw'angerschap , welke  ligtelijk 
lot  algeheele  pisopslopping  kan  toenemen , hangt  van  dezelfde  oor- 
zaak af,  in  verband  met  de  drukking  van  de  te  dezer  tijd  lager 
staande  baarmoeder.  Zij  is  de  gevaarlijkste,  klimt  nu  ligtelijk  tot 
eene  overmatige  uitzilling  van  de  blaas  door  ophooping  van  de  pis, 
veroorzaakt  achterovcrbuiging  der  baarmoeder,  en  kan  zelfs  mis- 
kraam, of,  in  den  hoogsten  graad,  den  dood  door  ontsteking  en 
versterving  van  de  blaas  te  weeg  brengen.  De  moeijelijke  pislozing , 
op  het  einde  der  zwangerschap,  hangt  af  van  de  drukking  van  liet 
diep  staande  hoofd  des  kinds.  Bovendien  kunnen  prikkelbaarheid 
van  de  blaas,  blaassteenen,  scherpte  van  de  pis,  verkonding,  de 
bijslaap,  prikkelende  en  verhittende  spijzen  en  dranken,  enz.,  als 
oorzaken  werken. 

§ 595.  De  pisopstopping  gedurende  de  haring  ontstaat  door 
kramp  van  den  hals  der  blaas,  of  door  drukking  van  het  voorliggend 
deel  des  kinds,  en  wordt  waargenomen  , van  eenen  onbeduidenden 
graad  van  matige  ophooping  der  pis  af,  tot  aan  den  hoogsten 
graad,  waarbij  de  blaas,  door  eene  groote  hoeveelheid  pis  uitgezet , 
tot  aan  den  navel  en  hooger  klimt,  en  als  een  afzonderlijk  kogel- 
vormig  ligchaam  , vóór  de  baarmoeder  door  den  buikwand  voelbaar 
is;  wanneer  dit  lang  duurt,  ontstaat  er  gevaar  van  ontsteking, 
versterving  of  verscheuring  van  de  blaas,  en  in  eenen  geringeren 
graad  werkt  zij  reeds  hinderlijk  op  het  beloop  der  haring,  door 
ontstemming  van  den  arbeid. 

§ 594.  Gedurende  het  kraambed  vertoont  zich  de  stoornis 
der  pislozing  in  de  eerste  dagen  ook  het  meest  als  pisopstopping, 
welke  veelal  door  kneuzing  en  ontsteking  van  den  hals  der  blaas , 
zeldzamer  door  kramp,  veroorzaakt  wordt.  Behalve  andere  aan- 
merkelijke hindernissen,  veroorzaakt  zij  ligt  plaatsveranderingen  der 
baarmoeder.  In  de  laatste  dagen , en  zelfs  na  het  kraambed , komt 
deze  stoornis  der  pislozing  meer  voor  als  onvermogen  om  de  pis 
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op  te  houden,  door  verlamming  of  beleediging  van  den  hals  der 
blaas  of  van  de  blaas  zelve  te  weeg  gebragt,  en  is  niet  gevaarlijk  , 
maar  in  eenen  boogen  graad  lastig. 

§ 595.  Bij  de  behandeling  der  belemmerde  pislozing  en 
der  pisopstopping  in  de  zwangerschap  moet  men  eerst  den 
leefregel  zoo  inrigten  , dat  er  slechts  zachte  en  niet  prikkelende 
spijzen  en  dranken  gebruikt  worden , en  alle  verkonding  streng 
vermeden  wordt.  Vooral  moet  de  zwangere  zich  voor  een  lang 
ophouden  en  daardoor  veroorzaakte  groote  opbooping  van  de  pis 
wachten.  Als  drank  is  laauwe  kamillenthee  , of,  bij  grootere  gevoe- 
ligheid , amandelmelk  dienstig.  In  eenen  hoogeren  graad  geve  men 
eene  emulsie  van  olie  met  extr.  hyoscyami  of  eenig  dergelijk  beda- 
rend middel , en  bij  overmatige  werkzaamheid  des  vaatstelsels  doe 
men  eene  aderlating.  Zoo  er  wezenlijke  pisopstopping  bestaat,  moet 
de  katheter,  liefst  een  d)uigzame,  in  de  blaas  gebragt,  en  dit  naar 
omstandigheden  herhaald  worden , vooral  wanneer  dit  in  de  tweede 
of  derde  maand  der  zwangersehap  plaats  heeft.  Bij  de  moeijelijke 
pislozing , op  het  einde  der  zwangerschap , worde  , door  eene  meer 
horizontale  ligging , de  drukking  van  het  hoofd  der  vrucht  op  het 
bekken  verminderd  , en  bij  pisopstopping  een  zilveren  katheter 
gebruikt.  Zoo  er  reeds  ontsteking  van  de  blaas  bestaat,  moet  deze 
naar  den  regel  en  voornamelijk  met  bloedzuigers  behandeld  worden. 

§ 59G.  Bij  de  belemmerde  pislozing  en  pisopstopping  gedurende 
de  haring,  onderscheide  men,  of  zij  door  kramp  of  door  w^erk- 
luigelijke  oorzaken  is  te  weeg  gebragt.  In  het  eerste  geval  gebruike 
men  inwendig  krampstillende  middelen , hyoscyamus , opium  , aman- 
delwater  enz.  , vooral  in  olieachtige  emulsiën  , en  legge  eene  groote 
spons,  in  een  laauw  aftreksel  van  kamillen  gedoopt,  voor  de  teel- 
deelen,  doe  warme,  bedarende  inspuitingen  in  de  scheede  en  den 
endeldarm , en  wrijve  clieachtige  en  bedarende  middelen  in  de 
blaasstreek  in.  Wanneer  deze  middelen  niet  toereikend  zijn,  moet, 
even  als  bij  de  pisopstopping  door  werktuigelijke  oorzaken , de 
katheter  gebruikt  worden  , dat  bijna  altijd  met  eenige  moeite  gepaard 
gaat , omdat  de  mond  der  pisbuis  zich  veelal  achter  de  schaam- 
beensvereeniging  heeft  opgetrokken ; niet  zelden  gelukt  dan  hel 
inbrengen  van  den  katheter , wanneer  men  door  twee  in  de  scheede 
gebragte  vingers  het  hoofd  des  kinds  een  weinig  opligt,  waardoor 
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<le  mond  der  pisbuis  naar  beneden  afzaku  Zoo  het  inbrcngeo  van 
den  katheter  zeer  moeijelijk  is  en  hel  hoofd  van  het  kind  kort  bij 
den  uitgang  des  bekkens  slaat,  voleindige  men  de  baring  met  de 
tang.  Bij  zeer  groote  uitzetting  van  de  blaas,  wanneer  men,  bij 
het  aanleggen  van  de  tang  , verscheuring  van  de  blaas  moet  vree- 
zen , doe  men  de  punctie  van  de  blaas  door  de  witte  lijn , e 
voleindige  dan  de  baring  met  de  tang. 

§ 597.  De  pisopslopping  in  het  kraambed,  kort  na  d 
baring  , hangt  gewoonlijk  van  kneuzing  en  ontsteking  van  den  ha 
der  blaas  af , en  wijkt  niet  zelden  voor  het  aanleggen  van  eene  in 
een  aftreksel  van  aromatieke  kruiden  gedoopte  spons  vóór  de  teel- 
deelen  ; in  eenen  hoogeren  graad  wordt  de  katheter  gebruikt , en 
worden  bloedzuigers  op  de  blaasslreek  gezet.  Bij  verlamming  van 
den  bodem  der  blaas  is  bet  herhaald  gebruik  van  den  katheter 
noodig.  Wanneer  er  , door  verlamming  van  den  hals  der  blaas , 
onvermogen  tot  het  ophouden  der  pis  ontstaan  is , worde  eene 
spons  in  de  scheede  geplaatst , of  een  geschikt  urinaal  gebruikt , 
terwijl  men  de  verdere  in«  en  uitwendige  behandeling  dezer  kwaal 
tot  na  den  afloop  van  het  kraambed  uitstelt. 

H.  A.  Veltheim^  Diss.  de  incontinentia  iirinae  ex  parta  diiEcili.  Hal.  1724. 

G.  M.  Gatienhof  ^ Progr.  de  vesieae  urinariae  in  graviditate  et  post  partiim 
affectionibus.  Heid.  1775. 

J.  C.  Ri$s , Diss.  de  vitiis  mictionis  gravidariim,  partnr.  et  puerper.  Argent. 
1780. 


2.  Zuchtige  zwellingen. 

§ 598.  ïn  de  tweede  helft  der  zwangerschap  -ontstaan  soms, 
door  stoornis  van  de  werkzaamheid  der  huid  en  de  drukking  der 
zwangere  baarmoeder,  waterachtige  uitstortingeo  in  het  celweefsel 
onder  de  huid,  en  brengen  eene  zuchtige  zwelling  van  dezelve  te 
weeg.  lü  eenen  geringcn  graad  bepaalt  de  zwelling  zich  slechts 
tot  de  enkels  en  voeten , maar  breidt  zich  soms  ook  over  de  beenen 
naar  de  dijen  , de  lippen  der  teeldeelen  , den  bilnaad  en  de  billen 
uit ; soms  zijn  voornamelijk  de  groote  lippen  gezwollen  , en  ver- 
krijgen niet  zelden  eenen  ongemeenen  omvang.  Een  opgezet,  phleg- 
iiiatisch  ligcbaam  verschaft  den  aanleg  tot  dezelve,  en  drukking 
van  de  zwangere  baarmoeder , scheeve  ligging  van  deze , het  verblijf 
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in  eene  vochtige,  koude  lucht,  slecht  voedsel,  nederdrukkende 
gemoedsaandoeningen  enz.  zijn  de  gelegenheidgevende  oorzaken.  Bo- 
vendien begeleidt  deze  zwelling  ook  de  borstwaterzucht,  de  water- 
zucht der  baarmoeder  en  de  groole  uitzetting  der  baarmoeder  door 
eene  overmatige  hoeveelheid  vruchtwater,  of  door  tweelingen. 

§ 599.  Gedurende  de  zwangerschap  is  de  zuchtige  zwelling  in 
eenen  geringen  graad  alleen  lastig;  in  eenen  hoogen  graad  verwekt 
zij  meer  hinder , daar  zij  koude  van  de  voeten  en  eene  moeijelijke 
beweging  veroorzaakt.  Evenwel  kan  men  vóór  de  haring  weinig 
tegen  haar  doen,  en  men  bepale  zich  dus  tot  eenen  geschikten 
leefregel , horizontale  ligging  der  beenen  , zooveel  dit  mogelijk  is , 
het  gebruik  van  een  steunend  lijfverband  bij  den  hangbuik , inwik- 
keling  der  beenen  in  flanel , wrijvingen  van  dezelve  met  berookte 
doeken , en  de  zorg  voor  geregelde  ontlasting  der  drekstoffen. 
Pisdrijvende  middelen  zijn  nutteloos  en  in  groote  giften  schadelijk. 
Bij  eenen  zeer  hoogen  graad  en  groote  lastigheid  der  zwelling,  kan 
men  door  inkervingen  in  de  huid  het  water  ontlasten.  Zoo  er 
zich  eene  roosachtige  ontsteking  bij  de  zwelling  voegt,  vereischt 
deze  het  opleggen  van  drooge  kruidenkussens , en  bij  eenen  hoo- 
geren  graad  het  aanzetten  van  bloedzuigers  in  den  omtrek  der 
ontsteking.  Gedurende  de  haring  maakt  de  zwelling  der  groote 
lippen , wanneer  zij  zeer  aanmerkelijk  is  , het  onderzoek  en  soms 
ook  de  uitdrijving  der  vrucht  moeijelijk;  ook  zijn  de  weeën  daarbij 
veelal  zwak  en  onwerkzaam.  Inkervingen  in  de  groote  lippen,  om 
het  water  te  ontlasten,  deugen  niet,  dan  bij  zeer  dringende  gevallen  ; 
het  is  beter , de  haring  met  de  lang  te  voleindigen , zoo  haar  afloop 
in  het  vierde  tijdperk  vertraagd  wordt.  Na  de  haring  verdwijnt 
de  zwelling  spoedig  door  de  afscheiding  der  kraamzuivering. 

R.  F.  Hussian^  ItandLocli  der  Geburlsli.  3 bde.  AVien  1827.  A^erg".  It.  Tli. 

S.  29. 

V.  Worhertz^  Konnull.  d.  gravid,  stat.  affect.  Ber.  1829.  Abrg-.  S.  2.^« 
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ZESDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  in  het  bloedvatenstelsel, 

I.  Algemeene  volbloedigheid  en  bloedophoopingen. 

§ 400.  Door  de  zwangerschap  wordt  de  bloedmaking  in  het 
vrouwelijk  ligchaam  in  het  algemeen  versterkt,  zoodat  er  bij  bui- 
tendien welgevoede  en  volbloedige  zwangeren  een  stellig  overwigt 
van  bloed  ontstaat,  dat  reeds  op  zichzelf,  maar  vooral  bij  gelijk- 
^ tijdig  verhoogde  gevoeligheid  des  zenuwstelsels,  neiging  tot  bloed- 
ophoopingen en  bloedvloeijingen  veroorzaakt.  De  oorzaken  daarvan 
zijn:  aanleg  tot  volbloedigheid,  eeoe  voedende  en  verhittende  leef- 
wijze, 'te  veel  warm  houden,  drukking  der  zwangere  baarmoeder 
op  de  groole  vaten , onderdrukking  van  den  stoelgang  , hevige  ge- 
moedsaandoeningen , enz. 

§ 401.  De  invloed  der  volbloedigheid  en  der  bloedophoopingen, 
gedurende  de  zwangerschap,  is  blijkbaar  soms  in  de  algemeen 
verhoogde  warmte  en  roodheid  der  huid , met  eenige  opzetting  en 
spanning  van  dezelve,  soms  in  duizelingen,  flaauwten,  somtijds 
zelfs  in  toevallen  van  beroerte , stuipen , geneigdheid  tot  bloed- 
vloeijingen en  volbloedigheid  van  den  onderbuik , waardoor  de 
vrucht  kan  afsterven  , of  door  het  te  vroeg  ontstaan  van  den  arbeid 
uitgedreven  worden.  Gedurende  de  haring  worden  de  weeën 
ligtelijk  te  zwak  en  onwerkzaam  , daar  de  met  bloed  te  zeer  op- 
gevulde baarmoeder  zich  niet  behoorlijk  kan  zamentrekken , of 
door  den  prikkel  van  het  bloed  te  sterk  , of  er  komen  bij  iedere 
wee  groote  bloedophoopingen  naar  het  hoofd  en  de  borst  op , 
welke  ongunstige  toevallen  te  weeg  brengen.  De  herkenning  is 
gemakkelijk  door  het  ligchaamsgestel  en  den  toestand  van  den  pols, 
in  verband  met  de  bestaande  toevallen.^ 

§ 402.  De  behandeling,  gedurende  de  zwangerschap, 
bestaat  voornamelijk  in  het  beperken  van  de  dieet,  met  ver- 
mijding van  alle  sterk  voedende  of  verhittende  spijzen  en  dranken , 
beweging  in  de  vrije  lucht,  vermijding  van  hooge  warmte  in  de 
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kamer  en  in  het  bed , en  van  gemoedsaandoeningen  , met  behoor- 
lijke zorg  voor  den  stoelgang,  waartoe  vooral  bet  bitterwater  en 
de  middelzouten  geschikt  zijn.  De  aderlating  is  intusschen  bet 
zekerste  middel,  dat,  bij  eenen  sterk  volbloedigen  toestand  des 
ligchaarns,  eene  toereikende  hoeveelheid  bloeds  aan  den  arm  moet 
wegnemen,  en  dan  zelden  behoeft  herhaald  te  worden;  bij  ver- 
hoogde prikkelbaarheid  des  ligchaarns  is  het  evenwel  verkieslijk, 
herhaalde  kleine  aderlatingen  op  den  arm  te  bewerkstelligen. 

§ 405.  Bij  volbloedigheid  en  bloedophoopingen  gedurende  de 
bar  in  g,  zorge  men  voor  koele  lucht  in  de  kamer,  late  de  ba- 
rende gedurende  de  eerste  tijdperken  dikwijls  rondgaan  , doe  eene 
aderlating  op  den  arm,  en  geve  inwendig  amandelmelk  met  sal- 
peter. In  vele  gevallen  moet  de  aderlating  herhaald  worden.  Bij 
zeer  gevaarlijke  toevallen , in  het  derde  en  vierde  tijdperk  der  ha- 
ring, voleindige  men  de  haring  door  de  kunst. 

§ 404.  Gedurende  het  kraambed  veroorzaakt  de  algemeene 
vollrloedigheid  ligtelijk  koorts  en  ontsteking ; daarom  is  het  raad- 
zaam , in  het  kraambed  eene  zeer  schrale  dieet  te  laten  houden , 
en  met  opmerkzaamheid  op  de  regelmatigheid  van  de  kraamzuive- 
ring  en  den  stoelgang  te  letten. 

2.  Bloedvloeiingen. 

§ 405.  De  bloedvloeijingen  5 welke,  gedurende  de  zwangerschap 
en  de  haring  , uit  andere  deelen  des  ligchaarns  dan  uit  de  teel- 
deelen  plaats  grijpen , zij  n de  neusbloeding,  het  b 1 o e d s p u- 
wen,  het  bloedbraken  en  het  vloeijen  der  aanbeijen. 
Zij  ontstaan  uit  volbloedigheid  en  ophoopingen  van  bloed  , of  uit 
een  geprikkelden  toestand  des  vaatstelsels , of  uit  organische  zieke- 
lijke toestanden  der  lijdende  deelen, 

§ 406.  a)  De  neusbloeding,  gedurende  de  zwangerschap 
en  de  haring,  is  gewoonlijk  slechts  eene  critische  ontlasting  bij 
eenen  volbloedigen  aanleg , en  vereischt  dus  zelden  eene  andere 
behandeling  dan  een  verkoelenden  en  ontsteking werenden  leefregel. 
Wanneer  zij  echter  gedurende  de  zwangerschap  dikwijls  in 
eenen  hoogen  graad  terugkeert  en  deze  dreigt  te  storen,  gebruike 
men  middelzouten , zelfs  eene  afleidende  aderlating.  Bij  eenen  erc« 


182 


OVER  DE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN 


(III.A.I.K.I.G. 


thischen  toestand  des  vaatstelsels  moet  men  vooral  delfstoffelijke 
zuren  met  opium  verkiezen.  Gedurende  de  haring  is  de  neus- 
bloeding in  eenen  matigen  graad  ook  eer  nuttig  dan  schadelijk,  en 
vereischt  slechts  koel  houden ; maar  zoo  zij  tot  eenen  zoo  hoogen 
trap  klimt , dat  zij  voor  de  haring  hinderlijk  en  zelfs  gevaarlijk 
wordt , legge  men  koude  omslagen  op  het  hoofd , afleidende  zuur- 
deegpappen  aan  de  kuiten , en  indien  het  gevaar  in  het  derde  of 
vierde  tijdperk  door  haar  zeer  aanmerkelijk  wordt , bespoedige  men 
de  haring  door  de  kunst. 

§ 407.  b)  De  bloedspuwing  gedurende  de  zwangerschap 
en  de  haring  komt  óf  bij  teringachtige  óf  bij  volbloedige  personen 
met  een  slap  aderlijk  gestel  voor  ; zij  is  bij  de  eerste  zeer  gevaarlijk, 
en  verdient  bij  de  laatste  ten  minste  groote  opmerkzaamheid.  Als 
gelegenheidsoorzaken  kan  men  eene  heete  lucht,  vooral  in  de  lente 
en  het  begin  des  zomers , groote  warmte  van  de  kamer , overmatig 
verwerken  der  weeën , eene  moeijelijke  en  langdurige  haring,  verhit- 
tende dranken  en  geneesmiddelen  enz.  opnoemen.  Bij  het  voorliggen 
van  den  moederkoek  ontslaat  er  niet  zelden  bloedspuwen,  zonder 
dat  er  aanleg  toe  bestaat , nadat  de  bloedvloeijing  uit  de  baarmoeder 
eenigen  tijd  geduurd  heeft.  Met  betrekking  tot  de  behandeling 
gedurende  de  zwangerschap  en  de  haring,  geldt  hetzelfde  als  bij 
de  neusbloeding ; maar  het  is  raadzaam , reeds  vroeg  inwendig  delf- 
stoffelijke zuren  met  opium-tinctuur  toe  te  dienen. 

§ 408.  c)  Het  bloedbraken  gedurende  de  zwangerschap  en 
de  haring,  dat  zeer  zelden  voorkomt,  heeft  dezelfde  eigenschappen 
en  aanwijzingen.  Vloeijingen  uit  aanbeijen,  gedurende  de  zwanger- 
schap en  de  haring,  zijn  in  eenen  geringen  graad  weldadig  en 
verligtend , en  vereischen  slechts  bij  eenen  hoogeren  graad  genees- 
kundige behandeling. 

7',  G.  SchacTier^  De  haemorrhagia  gravidarum.  Lips.  1727. 

Journal  général  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie,  ou  Recueil  perio- 
dique  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine.  Paris.  Verg.*  1829.  Nov.  p.  206. 

5.  Ontstekinfjen  en  koorts. 

% 409.  Ontstekingen,  koorts,  jicht  enz.,  welke  zwangere 
vrouwen  aandoen , brengen  ligtelijk ' stoornis  in  de  zwangerschap 
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iian,  en  veroorzaken  soms  het  te  vroegtijdig  begin  van  de  haring, 
Tvelke  evenwel  zeldzaam  gedurende  het  beloop  der  ziekte , maar 
veeleer , in  de  meeste  gevallen , na  het  einde  van  dezelve  plaats 
grijpt.  Zij  worden  volgens  de  algemeene  regelen , met  bijzondere 
inachtneming  van  de  zwangerscliap , behandeld. 

§ 410.  Wanneer  in  den  loop  eener  zoodanige  ziekte  de  haring 
begint,  moet  men  op  twee  dingen  letten,  of,  namelijk,  het  beloop 
der  haring  er  meer  of  minder  door  gestoord  wordt,  en  of,  van 
den  anderen  kant,  door  het  beloop  der  haring  de  ziekte  verergerd 
wordt.  Men  ziet  slechts  bij  uitzondering,  dat  dergelijke  ziekten 
door  de  haring  beteren.  Eene  bepaalde  behandeling  kan  men  niet 
opgeven ; maar  algemeene  regelen  daarbij  zijn  : te  zorgen  voor  de 
gemakkelijkheid  en  doelmatigheid  van  het  verlosbed,  verkonding 
en  te  sterke  inspanning  bij  de  haring  te  vermijden , de  misschien 
overmatige  werkzaamheid  van  het  vaat- en  zenuwstelsel  door  geschikte 
middelen  te  bedaren,  en,  wanneer  de  haring  lang  duurt,  deze 
door  eene  zoo  veel  mogelijk  ligte  en  naar  den  aanwezigen  toestand 
ingerigte  kunsthui p te  voleindigen. 


€5-13 Ml]  13171? lil, 
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EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  van  de  beiveeijkracht 
in  de  geslachtsiverktuifjen. 

§ 411.  öe  ziekelijke  toestanden  der  beweegkracht  in  de 
geslachtswerktuigen , gedurende  de  zwangerschap,  de  haring  en  het 
kraambed , bestaan  in  overmatige  sterkte  {hyper dijnamia)  , 
te  groote  zwakte  {adynamia , atonia) , en  ontstemming 
van  dezelve,  door  kramp,  rheumatismus,  enz.  (dysdiinamia'). 
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I.  Overmatige  sterkte  van  de  beweegkracht 
der  baarmoeder. 

% 412.  De  overmatige  sterkte  van  de  beweeg- 
kracht der  baarmoeder  (hyperdynamia)  hangt  af  van  eene  tegen- 
natuurlijk verhoogde  werkzaamheid  van  dit  deel,  en  vertoont  zich 
minder  gedurende  de  zwangerschap  en  het  kraambed,  dan  wei 
voornamelijk  gedurende  de  haring. 

Ji  II.  Wzgand.)  Die  Geburt  des  Mensclien  u.  s.  w,  Berl.  1820. 

§ 415.  Hare  verschijnselen  gedurende  de  zwangerschap 
bepalen  zich  daartoe  , dat , bij  tevens  verhoogde  gevoeligheid  der 
baarmoeder , welke  van  uitwendige  invloeden  afhangt , de  uitdrij- 
vende kracht  van  dit  deel  vóór  den  tijd  kan  ontwaken  , en  dus 
oorzaak  zijn  van  de  vroegtijdige  haring.  De  behandeling  van 
dit  geval  bestaat  in  het  verminderen  van  de  verhoogde  gevoeligheid 
door  gepaste  middelen  (§§  527  en  464)  en  matiging  der  overma- 
tige kracht  door  eene  aderlating. 

§ 414.  De  ziekelijk  vermeerderde  sterkte  der  beweegkracht 
vertoont  zich,  gedurende  de  haring,  als  overmatige  kracht  van 
den  arbeid  , als  sterke  , lang  aanhoudende  en  in  korten  tijd  te- 
rugkeereode  zamentrekkingen  der  baarmoeder,  terwijl  overigens  de 
rigting  van  werkzaamheid  der  weeën  geheel  regelmatig  is.  De 
baarmoeder  trekt  zich  daarbij  overmatig  sterk  zamen,  zoodat 
dit  voor  de  hand  bij  het  uitwendig  onderzoek  voelbaar  is ; zij  is 
bijzonder  hard  op  het  gevoel,  en  behoudt  deze  hardheid  bijna 
zonder  ophouden.  De  invloed  van  deze  afwijking  verschilt  naarmate 
van  de  werktuigelijke  verhouding  tusschen  het  hoofd  der  vrucht 
en  het  bekken,  en  naarmate  van  de  tevens  bestaande  meerdere 
of  mindere  gevoeligheid  der  moeder. 

§ 415.  Wanneer  de  evenredigheid  tusschen  de  vrucht  en  het 
bekken  ongelijk  is,  zoodat  het  bekken  óf  algemeen  te  wigd , óf 
met  betrekking  tot  de  grootte  der  vrucht  te  wijd  is , heeft  er  eene 
overijlde  haring  plaats.  De  tijdperken  der  haring  gaan  snel 
in  elkander  over;  de  vrucht  daalt  snel  door  het  bekken , en  wordt 
even  snel  uitgedreven,  zoodat  zij  niet  zelden  op  den  vloer  valt. 
Vroegtijdige  loslating  van  den  moederkoek  , en  uitdrijving  van  het 
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gelieele  ei  , van  de  vrucht  in  de  onverscheurde  vliezen  van  het  ei , 
te  gelijk  met  den  moederkoek  , kan  daardoor  plaats  hebben. 

Gemeinsarae  deiitsclie  Zeitsclirift  f.  Gebiirtsk.  Vergl.  B.  III.  II.  2.  S.  348. 

§ 416.  De  gevolgen  voor  de  moeder  bestaan  in  flaauwten  , ten 
gevolge  van  de  overmatige  werkzaamheid  der  baarmoeder  en  de 
snelle  ontlediging  van  dezelve,  bloedvloeijingen , inscheuringen  van 
den  bilnaad,  en  het  geboren  worden  van  het  kind  door  den  ach- 
terwand van  de  scheede  en  den  endeldarm,  uitzakking  en  omkee- 
ring  der  baarmoeder,  hevige  naweeën,  enz.;  voor  het  kind,  in 
levensgevaar  , door  de  aanhoudende  drukking  der  baarmoeder , door 
het  vallen  op  den  vloer , enz. 

C.  C.  Klein ^ Bemerkungen  über  die  bislier  angenommenen  Folgen  des  Stur-- 
zes  der  Kinder  auf  den  Boden,  bei  schnellen  Geburten.  Stuttg.  1817. 

Journal  bebdomadaire  de  Médecine.  Paris.  Verg.  Tom.  I.  1828,  p.  304. 

A‘  E.  von  Siehold^  Journal.  Verg.  VII.  I.  S.  125. 

Buscli^  Die  geburtshülfliche  Klinik  u.  s.  w.  Erster  Bericht.  S.  35. 

§ 417.  Zoo  de  evenredigheid  tusschen  het  kinderhoofd  en  het 
bekken  regelmatig , of  wel  het  laatste  eenigzins  vernaauwd  is , wor- 
den de  hevige  weeën , door.  hare  langdurigheid , uitputtend  voor 
de  moeder ; er  heeft  vroegtijdige  loslating  van  den  moederkoek  en 
bloedvloeijing  vóór  de  uitdrijving  van  het  kind  plaats ; de  baar- 
moeder en  de  scheede  loopen  gevaar  van  te  scheuren;  het  hoofd 
van  het  kind  kan,  bij  zijnen  doortogt door  het  bekken,  zijne  nood- 
zakelijke draaijingen  niet  bewerkstelligen , wordt  beklemd , en  zelfs 
wanneer  de  sterk  opgewekte  uitdrijvendc  kracht,  onder  deze  om- 
standigheden , de  vrucht  in  eenen  korten  tijd  door  het  bekken 
drijft , heeft  deze  toch  dikwijls , door  de  woeste  en  langdurige 
drukking,  het  leven  verloren.  Gewoonlijk  sterft  het  kind  in  dit 
geval,  zoo  het  hoofd  langer  dan  een  uur  in  het  bekken  blijft 
staan. 

§ 418.  De  tevens  bestaande  meerdere  of  mindere  gevoeligheid 
der  moeder  maakt  nog  eenig  verschil  in  den  invloed  dezer  afwijking 
op  haar.  Indien,  zoo  als  men  somtijds  vindt,  de  gevoeligheid 
zeer  laag  gestemd  is , maakt  de  verhoogde  uitdrijvende  kracht  eenen 
zoo  geringen  indruk  op  de  barende,  dat  men  den  toestand  dik- 
wijls dan  eerst  herkent , wanneer  de  overijlde  uitdrijving  der  vrucht 
heeft  plaats  gehad,  en  alleen  het  gedurig  in-  en  uitwendig  onder- 
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zoek  doet  denzelven  herkennen.  Maar  zoo  gelijktijdig  de  gevoelig- 
heid zeer  verhoogd  is , brengen  de  hevige  en  aanhoudende  zamen- 
trekkingen  dér  baarmoeder  eenen  zeer  aanmerkelijken  indruk  op 
het  zenuwstelsel  aan  : de  barende  jammert  en  klaagt  zeer ; zij  is 
ademloos , en  geraakt  bijna  in  vertwijfeling  ; er  ontstaan  zenuwtoe- 
vallen , flaauwten  en  trekkingen  van  enkele  ledematen , en  er  drei- 
gen algemeene  stuipen  uit  te  barsten, 

§ 419.  De  behandeling  is  gedeeltelijk  tegen  de  overijlde 
haring,  gedeeltelijk,  zoo  zij  tevens  bestaat,  tegen  de  ziekelijk  ver- 
hoogde gevoeligheid  ingerigt.  Slechts  zelden  zal  men  in  de  ge- 
legenheid zijn,  tegen  de  overijlde  haring  te  werken,  daar  men 
gewoonlijk  eerst  geroepen  wordt,  wanneer  zij  voleindigd  is,  en  de 
gevolgen  van  dezelve  geneeskundige  hulp  vereischen.  Maar  zoo  men 
nog  tijdig  genoeg  komt,  heeft  men  de  volgende  aanwijzingen  : 
4)  de  verhoogde  uitdrijvende  kracht  te  bedaren,  2)  het  te  snel 
voortdringen  van  het  hoofd  door  werktuigelijke  hulp  moeijelijk  te 
maken , en  5)  den  dan  nog  soms  plaats  grijpenden  te  snellen 
doorgang  van  het  hoofd  onschadelijk  te  maken.  Wanneer  er  geene 
bepaalde  tegenaanwijzing  bestaat,  doe  men  dadelijk  eene  aderlating 
op  den  arm,  welke  gewoonlijk  eene  omstemming  in  de  werkzaam» 
heid  der  baarmoeder  te  weeg  brengt , late  de  barende  eene  zoo 
veel  mogelijk  horizontale , soms  eene  zijdelingsche  ligging  aannemen , 
en  verbiede  het  verwerken  der  weeën.  Men  vermijde  het  inwen- 
dig gebruik  van  middelzouten , welke  prikkelend  op  de  baarmoeder 
werken , en  diene  ze  slechts  dan  toe , wanneer  de  overmatige  werk- 
zaamheid van  het  vaatstelsel  derzelver  gebruik  vereisclit.  De  aqua 
laurocerasi  en  aqua  amygdalarum  amararum  hebben  tot  dus  ver 
het  meest  de  eigenschap  vertoond,  om  de  vezel  der  baarmoeder 
te  ontspannen;  men  diene  dezelve  in  groote  giften  toe  van  50 — 50 
droppels  om  het  half  uur,  en  aldus  bereikt  men  gewoonlijk  na 
twee  giften  zijn  doel.  Men  moet  zich  evenwel  wachten  om  het 
gebruik  van  dit  middel  te  lang  voort  te  zetten , omdat  daardoor 
ligtelijk  groote  verslapping  der  baarmoeder  in  het  vijfde  tijdperk 
der  haring  en  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder  ontstaan.  Het 
krachtigste  middel,  de  belladonna,  moet  voornamelijk  om  deze 
reden  niet  gebruikt  worden,  en  mag  alleen  dan  worden  toege- 
diend , wanneer  de  hevigheid  der  zamentrekkingen  van  de  baar- 


1.  Hoofdsi.)  BEWEEGKRACHT  IN  DE  GESLACHTSWERKTÜIGEN.  187 

moeder  zoo  groot  is,  dat  er  gevaar  voor  scheuring  van  dit  deel 
ontstaat,  en  alle  andere  middelen  te  vergeefs  gebezigd  zijn. 

§ 420.  Om  het  snel  doorzakken  van  het  hoofd  door  het 
bekken  moeijelijk  te  maken , heeft  men  aanbevolen , óf  met  de 
vingers,  óf,  door  het  inbrengen  van  een  stuk  spons  tusschen  het 
bekken  en  het  hoofd,  het  laatste  tegen  te  houden;  maar  deze 
handelwijze  is  deels  nutteloos,  dewijl  zij,  door  den  aangebragten 
prikkel,  den  arbeid  nog  meer  doet  toenemen,  deels,  wanneer  zij 
te  sterk  wordt  aangewend  , schadelijk , dewijl  daardoor  scheuring 
van  de  baarmoeder  of  van  de  scheede  veroorzaakt  wordt.  Men 
bepale  zich  alleen  daartoe , om , gedurende  het  geheele  beloop  der 
haring , de  barende  in  de  horizontale  ligging  te  houden  , en  reeds 
in  het  begin  van  het  tweede  tijdperk  de  vliezen  te  breken , waar- 
door eene  omstemming  in  de  werkzaamheid  der  baarmoeder  wordt 
te  weeg  gebragt , en  tevens , door  de  onvolkornene  ontwikkeling  van 
den  baarmoedermond , eenmalige  werktuigelijke  tegenstand  ontslaat. 

§ 421.  Om  de  gevolgen  van  den  te  snellen  doortogt  van  het 
hoofd  te  verhoeden,  ondersteune  men  den  bilnaad  zeer  zorgvul- 
dig , en  wanneer  de  voorste  lip  van  den  baarmoedermond  met  het 
hoofd  naar  beneden  daalt  en  uitwendig  zigtbaar  wordt,  houde  men 
deze  met  twee  vingers  terug.  De  nageboorte  moet  vooral  voorzigtig 
behandeld  worden , en  men  moet,  indien  het  mogelijk  is,  den  moe- 
derkoek niet  dadelijk  na  de  uitdrijving  der  vrucht  verwijderen. 

§ 422.  Wanneer  met  de  verhoogde  uitdrijvende  kracht  tevens 
eene  zeer  groote  gevoeligheid  aanwezig  is,  is  somtijds  de  aangepre- 
zene  aqua  amygdalarum  amararum  conc.  (§  419)  niet  toereikend, 
om  haar  te  verminderen.  Het  inwendig  en  plaatselijk  gebruik  van 
het  extr.  belladonnae  is  in  dit  geval  zeer  werkzaam ; maar  het 
gebruik . er  van  is  niet  zonder  gevaar  van  verlamming  der  baar- 
moeder met  hare  gevolgen.  Zoo,  door  een  lang  oponthoud  van 
het  hoofd  in  de  bekkenholle  , het  leven  van  het  kind  gevaar  loopt 

(§  418),  moet  de  haring  met  de  tang  voleindigd  worden. 

♦ 

§ 425.  De  overmatige  sterkte  van  de  beweegkracht  der  baar- 
moeder , gedurende  het  kraambed,  is  voornamelijk  kenbaar  aan 
eene  zeer  sterke  en  duurzame  zamentrekking  der  baarmoeder , 
dadelijk  na  de  verwijdering  van  den  moederkoek , zoodat  daarbij 
te  weinig  bloed  verloren  gaat,  en  het  met  geweld  uit  de  baar-. 
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moeder  in  den  bloedsomloop  wordt  teruggedrongen.  De  invloed 
daarvan  vertoont  zich  in  meer  of  minder  aanmerkelijke  bloed- 
ophoopingen  naar  het  hoofd,  met  hare  gevolgen,  ftaauwten,  stui- 
pen enz. , en  de  behandeling  wordt  ingerigt  volgens  de  daarbij 
(§  opgegevene  regelen. 

2.  Weeënzwakte  van  de  spiervezel  der  baarmoeder. 

% 424.  De  weeënzwakle  van  de  spiervezel  der 
baarmoeder  kan  op  tweederlei  wijzen  voorkomen,  als  ware 
zwakte  der  baarmoeder , of  als  uitputting  van  de  werkzaamheid  der 
weeën  in  de  baarmoeder  door  een  te  lang  durenden  arbeid ; deze 
beide  soorten  van  weeënzwakte  verschillen  ten  opzigte  van  haar 
ontstaan,  hare  herkenning  en  hare  behandeling. 

§ 425.  a)  Ware  zwakte  der  baarmoeder  (adynamia 
atonia  uteri  ^ asthenie  der  weeën)  bestaat  in  een  primair 
gebrek  aan  zamentrekkingskracht  in  de  spiervezelen  der  baarmoe- 
der , met  tevens  afgestenide  vatbaarheid  voor  prikkels  in  dit  deel , 
verminderde  prikkelbaarheid  en  gevoeligheid  in  hetzelve,  Nvelke 
gedurende  de  zwangerschap , de  haring  en  het  kraambed  haren 
invloed  uitoefenen.  Hare  oorzaken  zijn  óf  in  het  algemeen  gestel ^ 
en  wel  vooral  bij  eene  weinig  vrouwelijke  ontwikkeling,  bij  een 
traag,  slap  gestel,  of  in  de  laatste  tien  jaren  der  huwbaarheid  ge- 
legen , óf  zij  berust  op  een  primair  gebrek  aan  opwekbaarheid  in 
de  spiervezelen  der  baarmoeder,  welke  soucis  erfelijk  schijnt  voor 
te  komen , of  op  ontaarding  der  zelfstandigheid  van  dit  deel , 
óf  zij  is  verkregen  door  ziekten  der  baarmoeder  en  der  scheede , 
witten  vloed , slepende  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder  , te  dik- 
wijls herhaalde  zwangerschappen  en  miskramen  , óf  eindelijk  wordt 
zij  door  eene  bovenmatige  uitzetting  der  baarmoeder  bij  twee- 
lingszwangerschap  en  te  groote  hoeveelheid  van  vruchtwater  ver- 
oorzaakt. 

§ 426.  Gedurende  de  zwangerschap  wordt  de  ware  zwakte 
der  baarmoeder  herkend  aan  het  algemeen  gestel  en  de  slapte  en 
koelheid  van  den  buik.  Haar  invloed  vertoont  zich  in  eene  groote 
neiging  tot  miskramen  , in  het  afsterven  der  vrucht  en  in  de  ver- 
plaatsingen der  baarmoeder ; in  de  eerste  maanden  ontstaat  door 
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dezelve  ligtelijk  uitzakking , en  in  de  latere  maanden  scheeve  lig- 
ging van  de  baarmoeder  naar  voren.  Zij  kan  ook  aanleiding  geven 
tot  eene  overtijdige  haring.  Bij  de  behandeling  moet  men 
vooreerst  trachten , door  gepasten  leefregel  en  beweging  in  ,de  vrije 
lucht , het  gestel  te  verbeteren  , waartoe  ook  aromatieke  kruiden- 
baden  met  veel  nut  kunnen  gebruikt  worden  , en  met  vermijding 
van  alle  ligchamelijke  inspanningen  , welke  verplaatsingen  der  baar- 
moeder zouden  kunnen  te  weeg  brengen  , gebruikt  men  met  goed 
gevolg  geestrijke  wasschingcn  van  den  buik. 

§ 427.  Bij  de  haring  verschilt  de  ware  zwakte  der  baarmoe- 
der in  graad.  Of  er  ontstaan  wel  weeën  , doch  zij  keeren  eerst 
na  groote  tusschenruimten  terug  en  doen  weinig  af,  waardoor  de 
haring  eindelijk , doch  na  een  langer  tijdsverloop , zonder  nadeel 
voor  de  moeder  of  het  kind  afloopt,  daar  in  het  derde  en  vierde 
tijdperk  de  weeën  weder  eenigzins  levendiger  worden  ; óf  de  weeën 
blijven  in  alle  tijdperken  traag , zoodat  de  haring  in  ’t  geheel  niet , 
of  eindelijk  na  den  dood  van  het  kind  plaats  grijpt,  en  vooral  in 
. het  vijfde  tijdperk  kwade  gevolgen  bij  en  na  de  uitdrijving  der 
nageboorte,  bloedvloeijingen , uitzakking  der  baarmoeder  enz.  te 
weeg  brengt. 

€.  F.  A.  Bilji7iger^  praes.  Alefeld  ^ De  doloribus  in  partu  silentibus,  variis- 
que  eos  excitandi  modis.  Giess.  1770. 

W.  G.  Flemtnhig  ^ Specimen  de  atonia  uteri.  Lips.  1776. 

P.  Nuss^  Diss.  de  partnbus  difficilibus  aut  per  vires  naturae  non  perficiendis 
ob  statum  irregnlarem  virium  expellentium  et  de  curatione  eorum.  Heid. 
1819. 

Heidelberger  kliniscbe  Annalen.  Verg'.  B.  1.  1825.  4.  Hft. 

F.  K.  Ndgele^  Leerboek  der  Verloskunde  voor  vroedvrouwen.  Utreclit  1839. 

§ 428.  De  herkenning  grondt  zich  deels  op  het  gebrek  aan 
weeën  zelf,  daar  de  barende  over  geene  pijn  klaagt,  geene  of  slechts 
geringe  en  kortdurende  weeën  met  groote  tusschenruimten  zegt  te 
gevoelen,  deels  op  den  algemeenen  en  plaatselijken  toestand  der  ba- 
rende , welken  men  bij  het  onderzoek  aantreft.  Het  gelaat  is  niet 
rood , het  oog  flaauw,  onverschillig , de  huid  matig  warm  , de  pols 
week  en  langzaam  , de  baarmoeder  week  en  slap  op  het  gevoel ; 
zij  gaat  niet  vaststaan  , maar  valt  naarmate  van  de  ligging  der  ba- 
rende heen  en  weder ; wanneer  er  weeën  ontstaan  , wordt  zij  zeer 
matig , en  slechts  voor  eenen  korten  tijd  eenigzins  hard , en  dit 
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gebeurt  slechts  met  groole  tusscheDpoozen.  Bij  het  inwendig  on- 
derzoek vindt  men  de  scheede  slap  en  meer  of  minder  slijmig  ; 
den  baarmoedermond  slap  en  ais  het  ware  zamengevallen  , gemak- 
kelijk door  den  vinger  te  verwijden  , en  ongevoelig  voor  prikkels  ; 
het  voorliggend  hoofd  des  kinds  bewegelijk,  gemakkelijk  met  den 
vinger  te  omschrijven  ; geen  hoofdgezwel , of,  zoo  het  aanwezig  is  , 
neemt  het  zeer  langzaam  toe , en  in  het  vijfde  tijdperk  is  de  baar- 
moeder week  , groot  en  onpijnlijk  bij  uitwendige  drukking. 

§ 429.  De  invloed  van  de  ware  weeënzwakte  op  de  haring 
moet  altijd  zeer  hoog  aangerekend  worden  , omdat  zij , in  de  gun- 
stigste gevallen  , iigtelijk  de  gevaarlijkste  toevallen  in  het  vijfde  tijd- 
perk doet  vreezen.  Bovendien  verschilt  zij  naar  den  graad  der 
atonie  en  naari  de  tijdperken  der  zwangerschap,  in  welke  zij  voor- 
namelijk voorkomt. 

§ 430.  Bij  eenen  geringen  graad  van  weeenzwakle  verloopen 
de  beide  eerste  tijdperken  der  haring  altijd  zoo,  dat  zij  soms  twee 
of  drie  dagen  en  langer  duren.  In  het  derde  en  vierde  tijdperk 
worden  dan  de  weeën  eenigzins  levendiger , en  zoo  het  bekken  . 
gunstige  ruimte  heeft , wordt  de  haring  nog  door  de  natuurkrach- 
ten voleindigd , ofschoon , wanneer  het  vierde  tijdperk  lang  duurt , 
het  kind  soms  zijn  leven  verliest.  Het  gevaar  voor  het  leven  van 
het  kind  is  hier  intusschen  niet  zoo  groot , als  vele  schrijvers  mee- 
nen , daar , bij  het  ontbreken  van  eene  aanmerkelijke  drukking 
van  den  kant  der  baarmoeder , het  hoofd  van  het  kind  acht  tot 
twaalf  uren  zonder  levensgevaar  in  het  bekken  kan  blijven  staan  , 
waar  het , bij  traagheid  der  weeën , in  het  geheel  niet  had  kun- 
nen inzakken , zoo  de  ruimte  niet  bijzonder  gunstig  ware  ge- 
weest, terwijl  het  onder  andere  omstandigheden  (§  417)  hier 
soms  naauwelijks  een  uur  kan  blijven  staan , zonder  het  leven  der 
vrucht  in  gevaar  te  brengen.  Maar  zelfs  in  dezen  gunstigen  graad 
heeft  men  in  het  vijfde  tijdperk  ongunstige  toevallen  te  vreezen  , 
daar , na  de  sterkere  weeën  van  het  derde  en  vierde  tijdperk  , in 
het  vijfde  een  des  te  grooter  gebrek  aan  w'erkzaamheid  der  weeën 
pleegt  te  volgen. 

§ 431.  Bij  eenen  hoogeren  graad  van  zwakte  der  weeën  duurt 
dezelve  door  alle  tijdperken  der  haring  gelijkmatig  voort , en  de 
uitdrijving  der  vrucht  heeft , zoo  er  geene  hulp  wordt  aangebragt , 
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Óf  in  het  geheel  niet,  óf  eerst  na  het  afsterven  van  het  kind  plaats. 
In  het  vijfde  tijdperk  der  haring  heeft  de  zwakte  der  weeën  dien 
invloed , dat  óf  de  losmaking  van  den  moederkoek  in  het  geheel 
niet , of  ten  minste  eerst  na  acht  of  twaalf  uren  plaats  grijpt  , het- 
welk het  gunstigste  geval  is , — óf  dat , bij  gedeeltelijke  loslating 
van  den  moederkoek , aanmerkelijke  en  soms  hoogst  gevaarlijke 
hloedvioeijingen  uit  de  baarmoeder  ontstaan,  hetwelk  een  zeer  on- 
gunstig en  het  veelvuldigst  toeval  is  , vooral , wanneer  de  zwakte  der 
baarmoeder  tot  wezenlijke  verlamming  van  dit  deel  is  opgeklommen. 

J.  N.  Sinz^  De  paralysi  uteri  post  partum.  Erl.  1812. 

§ 452.  De  behandeling  is  verschillend  in  de  onderscheidene 
tijdperken  der  haring.  Gedurende  de  beide  eerste  tijdperken  late 
men  de  barende  op  een  gemakkelijk  en  niet  te  warm  verlosbed 
blijven  , in  die  ligging  , welke  haar  het  aangenaamste  is , zoo  er 
geene  bijzondere  ligging  is  aangewezen  , en  spore  haar  afwisselend 
tot  eenige  beweging  door  rondwandelen  aan.  Soms  geve  men  haar 
een  goeden  bouillon , met  den  dojer  van  een  ei  ; ook  wel  een  wei- 
nig wijn,  doch  met  voorzigtigheid.  Maar  zoo  thans  de  zwakte  der 
weeën  zeer  groot  is , en  het  gestel  der  barende , door  vooraf  ge- 
ledene  ziekten,  b.  v.  hloedvioeijingen,  zeer  verzwakt,  is  een  af- 
afkooksel  van  kina  , of  nog  beter  van  ratanhia , waarvan  om  de 
drie  of  vier  uren  een  eetlepel  toegediend  wordt , zeer  aanbevelens- 
waardig ; men  vermijde  geheel  en  al  de  bijvoeging  van  vlugtige 
middelen,  of  geve  ze  in  zoo  veel  mogelijk  kleine  giften.  Deze 
middelen  moeten  minder  voor  het  oogenblik  de  haring  bespoedigen  , 
dan  wel  tot  voorbereiding  dienen  voor  de  drie  laatste  tijdperken. 
De  weeën  late  men  niet  verwerken.  Indien  er  veel  vruchtwater 
is , breke  men  de  vliezen  kunstmatig  in  bet  midden  van  het  tweede 
tijdperk. 

5 455.  In  het  derde  tijdperk  late  men  de  weeën  behoorlijk 
verwerken,  en  gebruike  nu,  nooit  vroeger,  het  moederkoren,  dat 
men  óf  als  poeder  (van  10  tot  15  grein  alle  tien  minuten)  , óf 
als  aftreksel  (van  eene  halve  tot  eene  drachma  op  vier  oneen  water , 
eetlepelsgewijze  te  gebruiken)  , óf  als  tinctuur  toedient.  Het  werkt 
in  de  meeste  gevallen  zeer  beslissend;  maar  indien  het,  nadat  er 
dertig  tot  veertig  grein  gebruikt  is , geene  gunstige  werking  voort- 
gebragt  heeft , stake  men  het  gebruik  voor  eenigen  tijd , wegens 
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de  nadeelige  werking,  welke  het  mogelijk  op  het  zenuwstelsel  zou 
uitoefenen , en  diene  weder  hij  afwisseling  kina  of  ratanhia  toe ; 
waarbij  rnen  nu  eene  kleine  bijvoeging  van  cortex  cinnamomi  doen 
mag , waarna  men  op  nieuw  eenige  giften  moederkoren  toedient. 
De  borax  blijft  bij  deze  soort  van  weeënzwakte  gemeenlijk  werke- 
loos. Uitwendig  gebruike  men  in  wrijvingen  van  linimentum  volatile, 
wijngeest , of  aether , herhaalde  malen  ; ook  zijn  de  eenvoudige 
wrijvingen  van  den  bodem  der  baarmoeder  met  de  hand  of  met 
flanel  somwijlen  zeer  nuttig.  Zoo  er  reden  bestaat,  om  van  eene 
langere  vertraging  gevaar  voor  het  kind  te  vreezen , voleindige  men 
de  haring  met  de  tang,  hetwelk  gewoonlijk  zonder  moeite  gaat; 

V 

maar  het  is  altijd  verkieslijk,  vóór  het  gebruik  van  de  tang,  door 
het  moederkoren  eerst  krachtig  op  de  baarmoeder  te  werken , om-^ 
dat  anders  het  vijfde  tijdperk  der  haring  des  te  gevaarlijker  toeval- 
len te  weeg  brengt.  Bij  het  voorliggen  der  onderste  ledematen  moet 
de  haring  door  de  uitlialing  van  het  kind  voleindigd  worden. 

A.  E.  von  Siehold ^ Journal.  Verg.  B.  VU.  St.  3.  p.  992.  B.  VUL  St.  2. 
p.  4S8  en  497.  St.  3.  p.  707. 

B.  G.  Keyl^  Diss.  de  secali  cornuto  ejuscpe  vi  in  corp.  human.  salubri  et 
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R.  Padiera^  De  secali  cornuto  diss.  Berol.  1831. 

Journal  universel  et  bebdomadaire.  Paris.  Verg.  B.  IV.  p.  217. 

A.  F.  Löffler  ^ Vermiscbte  Aufsatze  u.  Beobacbtungen  aas  der  Arzneikunst, 
Wundarzneikunst , Geburlsbülfe  u,  gericbtliche  Arzneikunde,  Stendal  1801. 
Verg.  S.  156. 
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D.  W.  11.  Busch^  Systematisclies  Ivepertorium  der  jjesammten  med.  Literatur 
Dentsdilands.  Ver^;-.  1829.  II.  1.  S.  109. 

Neiie  ZcitsclirifL  fur  GeLurtskimde  etc.  B.  I.  II.  1.  S.  113. 

Edinliurdi  medical  and  surpical  jounial.  OctoLer  1839.  p.  293. 

Buscli.,  Die  ^el^wrtshüllliclie  Klinik  u.  s.  w.  Erster  Bericlit.  135. 

De  g•e^vone  rojrjebloesem , welke  in  Rusland  als  volksmiddel  reeds  liekend  is, 
doet,  volgens  \ ersclicidene  genomene  proeven,  dezelfde  diensten  als  liet 
moederkoren,  zonder  dat  men  er  zich  evenwel  zoo  goed  op  kan  verlaten, 
als  op  liet  laatste.  Volgens  des  schrijvers  waarnemingen,  is  het  moeder- 
koren het  werkzaamst,  en  tevens  het  onschadelijkst,  wanneer  het  vóór  zijne 
volkomene  rijpheid  ingczameld  wordt,  terwijl  het  gedachtig  Iiruine  stof  op 
dcszelfs  spits  (eene  sphacelia  naar  iéveiilé)  nog  zigthaar  is.  Ook  mag  het 
niet  langer  dan  een  jaar  bewaard  worden,  daar  het  anders  in  werkzaam- 
heid afneemt. 

§ 454.  In  het  vijfde  tijdperk  der  haring  vereischt  de  ware 
zwakte  der  weeën,  wegens  het  gevaar  van  de  geweldige  passive  bloed- 
vloeijingen  en  van  de  omkeering  der  baarmoeder,  de  grootste  oplet- 
tendheid. Zoolang  de  moederkoek  nog  niet  gedeeltelijk  losgemaakt 
en  er  geene  vloeijing  ontstaan  is,  vermijde  men  vooral  het  trekken 
aan  de  navelstreng , hetwelk  deze  gedeeltelijke  loslating  van  den 
moederkoek  en  zelfs  omkeering  der  baarmoeder  kan  te  weeg  bren- 
gen. Men  lette  zorgvuldig  op , of  er  geene  bloedvloeijing  ontstaat , 
en,  wanneer  dit  niet  gebeurt,  kan  men  gerust  acht  tot  tien  uren 
afwachten , gedurende  welken  tijd  veelal  de  loslating  door  langzamer- 
hand beginnende  zamentrekkingen  der  baarmoeder  bewerkt  wordt. 
Uitwendig  stelle  men  zachte , dikwijls  herhaalde , cirkelvormige 
wrijvingen  van  den  bodem  der  baarmoeder , inwrijvingen  van  li- 
nimentum  volatilc,  alcohol  of  aether  in  het  werk,  men  late  aelher 
droppelsgewijze  op  den  bodem  der  baarmoeder  vallen , en  legge 
een  zacht  steunend,  breed  lijfverband  aan.  Inwendig  geve  men  de 
reeds  opgenoemde  middelen  , vooral  de  tinctuur  van  ratanhia  met 
kaneeltinctuLir , afwisselend  met  eene  gift  moederkoren.  Maar  wan- 
neer in  een  tijdsverloop  van  acht  tot  tien  uren  de  uitdrijving  der 
nageboorte  niet  plaats  grijpt,  is  het  aangewezen,  de  kunstmatige 
losmaking  en  verwijdering  van  dezelve  door  het  inbrengen 'van  de 
hand  in  de  baarmoeder  te  bewerkstelligen,  waardoor  tevens  ook 
gewoonlijk  krachtige  zamentrekkingen  der  baarmoeder  worden  op- 
gewekt ; hetgeen  ook  moet  geschieden , wanneer  de  verloskundige 
de  verloste  vrouw  niet  zelf  kan  w^aarnemen , maar  door  andere  be- 
zigheden weggeroepen  wordt ; echter  moet  er  in  allen  gevalle 
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eenigc  werkzaamheid  in  de  zamentrekking  der  baarmoeder  zijn 
opgekomen  , omdat  zij  anders  kort  na  het  wegnemen  daarvan  we- 
der slap  wordt  en  er  levensgevaarlijke  bloedingen  ontstaan. 

§ 4o5.  Maar  wanneer  dadelijk  na  de  uitdrijving  der  vrucht, 
door  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek,  eene  blocdvloei- 
jing  uit  de  baarmoeder  wordt  te  weeg  gebragt,  welke  nu  eens  als 
een  stroom  (hwmorrhagia  uteri) , dan  weder  langzaam  en  drop- 
pelsgewijze  {stülicidium) , maar  gewooniijk  aanhoudend  voorkomt , 
moet  men  dadelijk  en  krachtig  de  zamentrekkingen  der  baarmoe- 
der trachten  op  te  wekken.  De  opgenoemde  inwendige  middelen, 
en  afwisselend  met  dezelve  de  sterkste  mineralen  zuren , vooral 
het  phosphorzuur , worden  in  groote  giften  en  korte  tusschenruim- 
ten  toegediend , uitwendig  de  cirkelvormige  wrijvingen  , en  zelfs 
eene  matig  sterke  drukking , met  de  uitgebreide  hand  op  den  bo- 
dem der  baarmoeder  aangebragt,  koud  water  met  kracht  op  den 
onderbuik  gespoten  en  spoedig  weder  afgedroogd,  en  eindelijk 
koude  omslagen  op  den  buik  gelegd.  Men  doe  inspuitingen  in  de 
navelader,  uit  koud  water  en  azijn  of  brandewijn  bestaande,  en 
boude  dezelve  eenigen  tijd  in  den  moederkoek  terug,  waarop  men 
ze  herhaalt.  Gelukt  het  aldus,  zamentrekkingen  van  de  baarmoe- 
der op  te  wekken  en  de  bloeding  te  stillen , dan  hoede  men  zich 
wei  om  de  nageboorte  dadelijk  te  verwijderen,  maar  handele  nu 
als  in  het  eerste  geval  (§  4 o 4).  V/anneer  echter  , ondanks  het 
gebruik  der  opgenoemde  middelen,  de  bloedvloeijlng  aanhoudt, 
of  na  een  kort  ophouden  op  nieuw  terugkeert,  mag  men,  zoo 
men  de  verloste  vrouw  niet  in  het  grootste  levensgevaar  wil  bren- 
gen, niet  langer  wachten,  zoodra  bleekheid  van  het  gelaat,  geeuwen 
en  het  afoemen  van  den  pols  het  naderen  der  flaauwte  aankondi- 
gen, maar  men  ga  dan  dadelijk  over  tot  het  kunstmatig  losmaken 
en  verwijderen  van  den  moederkoek  door  het  inhrengen  van  de 
hand , waardoor  men  deels  reeds  door  dezen  krachtigen  prikkel 
zamentrekking  der  baarmoeder  te  weeg  brengt,  deels,  door  de 
verwijdering  van  den  moederkoek,  de  zwakke  baarmoeder  in  staat 
stelt  om  zich  te  zamen  te  trekken  , en  deels  eindelijk  de  plaat- 
selijke middelen  ter  opwekking  der  zamentrekkingen  beter  kan 
aanwenden.  Bij  het  bestaan  van  eene  bloedvloeijing  is  het  van  het 
hoogste  gewigt,  om  het  losmaken  en  verwijderen  der  nageboorte 
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spoedig  te  bewerkstelligen,  waardoor  in  vele  gevallen  alleen  het 
leven  der  vrouw  wordt  behouden ; maar  van  den  anderen  kant 
moet  men  zich  wel  wachten , om  de  zaak  voor  afgedaan  te  hou- 
den, nadat  de  nageboorte  verwijderd  is,  aangezien  er  niet  zelden 
kort  ilaarop  op  nieuw  eene  bloeding  verschijnt.  Wanneer  de  bloed- 
vloeijing  na  de  verwijdering  der  nageboorte  nog  voortduurt , worde 
zij  volgens  de  regelen  behandeld.  (§§  505  — 517.) 

§ 456.  Soms  sluiten  de  vliezen  van  het  ei  den  baarmoeder- 
mond  gedeeltelijk  of  geheel , en  het  bloed  , in  plaats  van  af  te 
vioeijen  , hoopt  zich  op  in  de  holte  van  het  ei  of  van  de  baar- 
moeder. Deze  inwendige  of  verborgene  bloedvioeijing  wordt  ge- 
woonlijk niet  herkend , voordat  er  verschijnselen  van  ontstaande 
flaauwte  opkomen;  maar  bij  een  naauwkeurig  onderzoek  kan  men 
haar  toch  aan  de  meerdere  grootte  van  de  baarmoeder , welke  tevens 
door  het  geronnen  bloed  harder  op  het  gevoel  is , herkennen.  In  dit 
geval  is  het  verkieslijker  den  moederkoek  dadelijk  kunstmatig  te 
verwijderen,  dan  zich  met  het  meestal  onwerkzaam  gebruik  van 
in-  en  uitwendige  middelen  op  te  houden. 

§ 457 . b)  Uitputting  van  den  arbeid,  door  langdu- 
rige inspanning  bij  de  haring,  ontstaat  of  door  eenen  lan- 
gen duur  der  haring  , door  de  moeijelijkheid  , waarmede  het  hoofd 
door  het  bekken  dringt , uf  door  hevig  en  overmatig  verwerken 
der  weeën  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  haring , en  haar  in- 
vloed op  de  haring  is  voornamelijk  in  het  vierde  en  vijfde  tijd- 
perk, soms  ook  reeds  in  het  derde,  merkbaar.  De  weeën  keeren 
óf  na  groote  lusschenruimten  eerst  terug  , en  zijn  onwerkzaam , 
()f  zij  komen  wel  menigvuldiger  voor,  maar  zijn  van  korten  duur, 
en  zonder  werking  op  het  kind.  Het  gelaat  der  barende  is  rood  ; 
zij  gevoelt  zich  zeer  afgemat , en  wenscht  niets  dan  rust  en  het 
alloopen  der  haring.  De  spiervezel  der  baarmoeder  is  óf  slechts 
afgemat , en  de  prikkelbaarheid  der  baarmoeder  voor  eenigen  lijd 
uitgeput , óf  de  hevige  inspanning  van  het  aanpersen  met  de  buik- 
spieren heeft  v/erktuigelijk  op  de  baarmoeder  gewerkt,  en  eenen 
ontstekingachligen  toestand  in  dezelve  te  weeg  gebragt.  Het  hoofd 
van  het  kind  staat  meer  of  minder  laag  in  het  bekken  , en  het 
hoofdgezwel  is  gewoonlijk  vrij  sterk. 

5 458.  De  behandeling  verschilt  naarmate  van  den  toestand 
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der  baarmoeder  en  van  het  levensgevaar  des  kinds.  Wanneer  het 
leven  van  het  kind  veel  gevaar  loopt , moet  men  dadelijk  de  ha- 
ring met  de  lang  voleindigen , waarbij  men  dan  evenwel  ligtelijk 
bloedvloeijingen  in  het  vijfde  tijdperk  der  haring  te  wachten  heeft , 
wegens  de  ontoereikende  zamenirekking  der  baarmoeder.  Zoo  het 
mogelijk  is , is  het  raadzaam  met  het  gebruik  van  de  tang  nog 
eenigen  lijd  Ie  wachten , en  vooraf  die  middelen  te  bezigen  , welke 
zamenlrekkingen  der  baarmoeder  te  weeg  brengen. 

§ 459.  Wanneer  er  een  ontstekingachtige  toestand  der  baarmoeder 
bestaat , welke  zich  door  pijnlijkheid  van  dezelve  bij  uitwendige 
aanraking , hitte  der  scheede  , roodheid  van  liet  gelaat , en  eenen 
vollen,  harden  en  snellen  pols  doet  kennen  , doe  men  eerst  eene 
kleine  aderlating , en  late  de  vrouw  rust  houden  en  de  weeën  niet 
verwerken.  Inwendig  is  hier  de  borax  het  hoofdmiddel , dat  van 
vijftien  tot  twintig  grein , met  vijf  grein  salpeter , om  de  anderhalf 
tot  twee  uren  toegediend  v/orde. 

§ 440.  Wanneer  er  echter  geen  ontstekingachtige  toestand , maar 
alleen  uitputting  van  den  arbeid  aanwezig  is,  late  men  de  ader- 
lating na  ,1  en  gebruike  borax  met  een  bijvoegsel  van  opium  of 
bevergeil , in  de  opgegevene  gift  en  tijd.  Dikwijls  zal  de  haring  na 
eenigen  lijd  door  dit  middel  voleindigd  worden.  Maar  indien  er 
zich  binnen  eenigen  lijd  geene  toereikend  krachtige  weeën  opdoen  , 
en  men  voor  het  leven  van  het  kind  moet  vreezen  , voleindige  men 
de  haring  met  de  tang.  De  stoornissen  , die  zich  in  het  vijfde 
tijdperk  der  haring  voordoen , behandele  men  verschillend , naar 
mate  er  ware  zwakte  der  weeën  (§§  454-— 456)  of  kramp  (§452) 
daarbij  bestaat. 


5.  Kramp  der  baarmoeder. 

§ 441.  De  kramp  der  baarmoeder  komt  voornamelijk  ge- 
durende de  haring  en  dadelijk  na  dezelve  voor,  en  vertoont  zich 
nu  eens  in  den  vorm  van  krampachtige  weeën , dan  eens  in  den 
vorm  van  tonische  kramp  , strictura  of  tetanus  uteri , dan  weder 
in  den  vorm  van  hevige  naweeën.  De  krampachtige  weeën 
gaat  wel  ook  buiten  de  wee  met  eenige  voortdurende  gevoeligheid 
op  de  aanraking  der  baarmoeder  door  de  buikwanden  gepaard , 
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maar  voornamelijk  vertoont  de  kramp  zich  gedurende  de  wee,  daar 
deze  zeer  pijnlijk,  vooral  snijdend  is,  de  baarmoeder  door  de  zie- 
kelijke werkzaamheid  der  ringvormige  vezelen  zich  hooger  verheft , 
en  , bij  het  inwendig  onderzoek  , de  wee  niet  op  het  inzakken  van 
het  hoofd , maar  of  in  het  geheel  niet  op  hetzelve  werkt , of  het 
naar  boven  drijft.  De  moedermond  trekt  zich  daarbij  niet  zelden 
voelbaar  te  zamen  , of  wordt  ook  scheef  getrokken  ; zij  is  hard  , 
gespannen  en  gevoelig  , en  de  kramp  strekt  zich  ook  niet  zelden 
tot  in  de  scheede  uit , welke  heet , gevoelig  en  veelal  droog  is. 
Bij  de  s t r i c t u u r is  ééne  plaats  der  baarmoeder  meer  zamenge- 
snoerd  dan  de  overige , de  baarmoeder  is  als  het  ware  in  twee 
helften  gedeeld , en  dit  is  bij  het  uitwendig  onderzoek  duidelijk 
voelbaar;  de  weeën  zijn  daarbij  even  pijnlijk  en  onwerkzaam.  Bij 
den  tetanus  trekt  zich  de  geheele  baarmoeder  vast  om  de  vrucht 
te  zamen , staat  hoog  , is  op  het  gevoel  hard  , alsof  zij  glas  ware  , 
en  de  overige  plaatselijke  verschijnselen  zijn  dezelfde , als  bij  de 
krampachtige  weeën.  Somtijds  wordt  ook  de  vorm  der  baarmoe- 
der door  hare  krachtige  zamentrekkingen  veranderd , zoodat  zij  of 
van  boven  naar  beneden , als  het  ware , in  twee  helften  verdeeld  , 
óf  schuins  naar  ééne  zijde  vertrokken  wordt. 

Busch,  Tlieor.  prakt.  Verl.  PI.  XXVIIL  Fig.  179,  180,  181. 

Mayfeld^  Historia  partus  dilEcilis  ex  spastica  strictiira  uteri  circa  placentarn. 

AM.  1732. 

Grimer^  resp.  Ileusinger  ^ De  clolorum  spasticorum  iiatura  et  medela.  Jen. 

1784. 

P.  A.  Pulte  ^ Diss.  de  doloribus  spnriis  spasticis  in  partu.  Bonn.  1822. 

§ 442.  De  baarmoederkramp  komt  bij  de  algemeen  verhoogde 
gevoeligheid  des  ligchaams  (§  531)  en  der  baarmoeder  (§  460), 
en  vooral  bij  eenen  hysterischen  aanleg  en  bij  eenen  inannelijken 
habitus  voor.  Gemoedsbewegingen , verkonding , te  vroeg  afvloeijen 
van  het  vruchtwater , drukking  van  het  hoofd  des  kinds  op  de 
heiligbeenszenuwen  , prikkeling  van  den  baarmoedermond  door  te 
veelvuldig  onderzoek  , onregelmatig  vaste  aanhechting  van  den  moe- 
derkoek , herhaald  trekken  aan  de  navelstreng , enz,  zijn  de  gele- 
genheidgevende  oorzaken , welke  haar  te  weeg  brengen. 

§ 445.  De  algemeene  gezondheidstoestand  heeft  gemeenlijk  deel 
aan  de  kramp  der  baarmoeder.  De  barende  is  onrustig , ongedul- 
dig , en  jammert  luid  over  de  hevigheid  der  pijn  ; het  gelaat  is 
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eenigzins  rood , of  bij  oenen  zeer  hoogen  graad  der  ziekte  bleek 
en  ingevallen;  er  ontstaat  herhaalde  malen  misselijkheid  en  bra- 
king ; de  huid  is  droog  , de  stoelgang  onderdrukt , de  pis  spaar  - 
zaam  en  helder , de  pols  zamengetrokken  en  hard , en  nu  eens 
menigvuldig  5 dan  weder  zeer  langzaam.  Men  kan  voornamelijk  twee 
soorten  van  kramp  onderscheiden : bij  de  eerste  bestaat  er  meer 
een  volbloedige  toestand,  met  opgewektheid  van  de  werkzaamheid 
des  vaatstelsels , en  verhoogde  huid  warmte;  bij  de  tweede  soort  is 
er  meer  zuiver  zenuwachtig  lijden , met  bleekheid  van  het  gelaat , 
eene  koude  huid  en  een  langzame , zamengetrokken  pols  aanwezig. 

§ 441.  De  kramp  heeft  op  den  voortgang  der  haring  eenen  zeer 
storenden  invloed  , verlengt  haar  beloop , en  brengt  meer  of  min- 
der gevaarlijke  toevallen  te  weeg  , naarmate  van  den  graad  der 
hevigheid  en  de  deelneming  van  het  overig  ligchaam , vooral  der 
hersenen,  aan  de  kramp,  en  naarmate  van  het  tijdperk  der  ha- 
ring , waarin  zij  voorkomt.  In  het  eerste  en  tweede  tijdperk  is  de 
kramp  gewoonlijk  zeer  hardnekkig,  verlengt  den  duur  daarvan  van 
vierentwintig  uren  tot  drie  dagen  en  langer , doet  den  moedermond 
zich  zeer  langzaam  verwijden , en  werkt  ook  , zoo  het  vruchtwater 
reeds  vroeg  afgevloeid  was , nadeelig  op  het  kind , dat  niet  zelden 
zijn  leven  verliest.  Het  overige  ligchaam  neemt  eindelijk  deel  aan 
de  plaatselijke  kramp , en  er  ontstaan  krampachtige  verschijnselen 
in  meer  verwijderde  deelen  , en  somtijds  algemeene  stuipen.  Ook 
kunnen  ontstekingen , bloedvioeijingen  en  zelfs  verscheuring  der 
baarmoeder  ten  gevolge  van  de  kramp  ontstaan. 

§ 445.  In  het  derde  en  vierde  tijdperk  der  haring  is  de  invloed 
van  de  kramp  , bij  eene  regelmatige  ligging  der  vrucht , minder 
nadeelig  dan  in  de  eerste  tijdperken , en  soms  kan  zelfs  de  vrucht 
zonder  verdere  kunsthulp  uitgedreven  worden , omdat  de  wel  nog 
steeds  krampachtige  weeën  toch  meer  op  de  vrucht  werken.  Bij 
eenen  hoogen  graad  yan  kramp  , en  bijzonder  hij  eene  onregelmatige 
ligging  des  kinds,  kan  zij  echter  als  eene  hoogst  belangrijke  verhin- 
dering van  de  haring , die  het  leven  van  moeder  en  kind  in  gevaar 
brengt,  beschouwd  Tvorden.  Zelfs  na  het  geheel  ophouden  van 
de  kramp  is  daardoor  niet  zelden  de  w^erkzaamheid  der  weeën  zoo 
uitgepiit , dat  de  haring  zeer  vertraagd  wordt. 
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§ 446.  In  het  vijfde  tijdperk  der  haring  is  de  kranap  der 
baarmoeder  vooral  gevaarlijk , daar  zij  alsdan  gedeeltelijke  loslating 
van  den  moederkoek , beklemming  van  denzelven  en  bloedvloeijin- 
gen  veroorzaakt.  Men  herkent  dezen  toestand  aan  de  ongemeene 
pijnlijkheid  der  nageboorte-weeën  en  der  baarmoeder  bij  uitwendige 
drukking , alsmede  aan  den  stand  der  gedeeltelijk  zamengetrok  ^ 
kene  baarmoeder , welke  a 1 1 ij  d veel  hooger  dan  gewoonlijk , in 
de  navelstrcek , tot  zelfs  aan  den  hartkuil  toe , staat , en  gewoonlijk 
eenigzins  naar  de  eene  zijde,  (veelal  naar  de  regter)  overhelt.  Bij 
het  inwendig  onderzoek  geleidt  de  navelstreng  den  onderzoekenden 
vinger  of  de  hand  tot  op  de  plaats  der  zamensnoering  in  de  baar- 
moeder , welke  den  moederkoek  geheel  of  gedeeltelijk  insluit. 
Bij  eenen  hoogen  graad  van  kramp  wordt  het  geheele  zenuwstelsel 
hevig  aangedaan  ; er  ontstaat  braking , benaauwdheid  op  de  borst , 
flaauwten , sidderen  en  trekkingen  in  de  ledematen , en  algemeene 
stuipen. 

§ 447.  De  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek  en  bloed - 
vloeijingen  uit  de  baarmoeder  zijn  de  gevolgen  van  de  krampach- 
tige  zamentrekkingen  derzelve  in  het  vijfde  barings-tijdperk , en 
van  de  daardoor  te  weeg  gebragte  beklemming  van  den  moederkoek, 
De  bloedvloeijing  gaat  niet  onafgebroken  voort , gelijk  bij  atonie 
der  baarmoeder  , en  er  wordt  ook  in  korten  tijd  geene  zoo  groote 
hoeveelheid  bloeds  ontlast  , als  daarbij , maar  de  ontlasting  van  het 
bloed  volgt  stootsgewijze  op  iedere  krarnpachtige  zamentrekking 
der  baarmoeder,  zoodra  deze  ophoudt;  evenwel  ontslaan  er  reeds 
vroeg  flaauwten  en  brakingen,  welke  voornamelijk  van  de  gelijk- 
tijdige aandoening  van  het  zenuwstelsel  afhangen  , en  in  gewigtige 
gevallen  na  acht  tot  twaalf  uren  den  dood  aanbrengen.  Soms 
verhindert  de  toesnoering , of  de  daarin  beklemde  moederkoek  , 
het  uitvloeijen  van  hét  bloed,  en  er  ontstaat  eene  inwendige  ver- 
bloeding , welke  evenwel , wat  hare  hoeveelheid  aangaat , niet 
aanmerkelijk  is,  daar  het  zich  ophoopende  en  stollende  bloed  de 
baarmoeder  tot  nieuwe  krampachtige  zamentrekkingen  aanzet. 

§ 448.  De  behandeling  van  de  kramp  in  de  beide  eerste 
tijdperken  der  haring  gebiedt  vooreerst  eene  rustige  ligging  op  een 
verwarmd  bed,  en  het  vermijden  van  het  verwerken  der  weeën 
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en  van  liet  herhaald  verloskundig  onderzoek.  Vervolgens  moet  men 
onderscheiden , of  de  kramp  met  volbloediglieid  of  verhoogde  werk- 
zaamheid  des  vaatstelsels  gepaard  gaat,  of  als  zuiver  zenuwachtig 
lijden  bestaat.  In  het  eerste  geval  doe  men  vroegtijdig  eene  toerei- 
kende aderlating  op  den  arm,  geve  inwendig  eene  emulsie  van 
papaverzaad , amandelen  enz. , met  extr.  hyoscyami , beliadonnae , of 
met  aqua  amygdalarum  amararum  conc.  ; ook  hier  heeft  het  lac- 
tiicarium  zich  werkzaam  betoond,  en  zoo  de  overmatige  werkzaamheid 
des  vaatstelsels  door  de  aderlating  spoedig  is  uit  den  weg  geruimd, 
kan  men  in  vele  gevallen  ook  reeds  het  opium  gebruiken. 

§ 449.  Bij  de  kramp  , zonder  verhoogde  werkzaamheid  der  vaten , 
is  dadelijk  van  het  begin  af  een  laauw  algemeen  bad  met  aroma- 
tieke  kruiden  aanbevelenswaardig ; inwendig  geve  men  kamillenthee 
voor  drank,  pulvis  Doveri,  valeriaan  als  aftreksel  of  als  tinctuur, 
liquor  c.  c.  succinatus , bevergeil,  opiumlinctuur , en  bij  hoogere 
graden  en  bijkomende  algemeene  krampachlige  toevallen,  de  tinc- 
tura  ambrae  cum  moscho.  Op  den  bodem  der  baarmoeder  verrigte 
men  inwrijvingen  van  verwarmd  oleum  hyoscyami  of  chamomillae , 
legge  warme  stukken  flanel  daarop,  welke  in  deze  oliën  gedoopt 
zijn , en  wanneer  de  kramp  zich  voornamelijk  aan  den  moedermond 
en  in  de  scheede  vertoont , doe  men  inspuitingen  in  de  scheede  van 
verwarmde  lijnolie,  papaverolie  of  oleum  hyoscyami,  brenge  extrac- 
tum  beliadonnae  met  den  vinger  of  met  een  sponsje  aan  den  moe- 
dermond, zette  men  lavementen,  met  bijvoeging  van  opiumtinctuur 
of  extr.  beliadonnae,  maar  (vooral  het  laatste)  met  groote  voorzig- 
iigheid,  en  legge  eene  spons,  in  een  warm  aftreksel  van  hyoscyamus, 
kamillen  of  warme  melk  gedoopt , vóór  de  teeldeelen ; in  dit 
tijdperk  kunnen  ook  plaatselijke  dampbaden  nuttig  zijn.  Inwrijvingen 
in  den  moedermond,  b.  v.  van  opiumzalf,  prikkelen  meer  dan  zij 
bedaren,  en  zijn  derhalve  verwerpelijk.  De  kunstmatige  verwijding 
van  den  moedermond  is  hier  zeer  nadeelig.  Daar  men,  in  de 
laatste  tijden , in-  en  uitwendig  belladonna  gebruikt  bij  krampachtige 
toevallen  onder  de  haring,  schijnt  het  ons  niet  overtollig,  om  voor 
de  gevaarlijke,  verlammende  eigenschap  van  dit  middel  te  waar- 
schuwen, waardoor  ligtelijk  de  hevigste  en  ongeneeslijkste  bloed- 
vloeijingen  uit  de  baarmoeder  na  de  haring  kunnen  veroorzaakt  wor- 
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den ; daarom  moet  men , bij  bet  gebruik  van  hetzelve  , de  groolsle 
voorzigtigheid  in  acht  nemen. 

CïïAüSSiER’s  pommade  dilatatoire  bestaat  uit  twee  draclimen  extr.  bella- 
donnae,  in  een  weinijj  gedestilleerd  water  opgelost  en  met  eene  once  unguen- 
tum  simjdex  tot  zalf  gemaakt. 

Boivhi^  Memorial  de  1’art  des  accoucbemens.  1824.  — Aus  d.  Franz.  v.  Dr. 
Rohert.  Marburg  1829.  Verg.  p.  259. 

i 

% 450.  Op  liet  aanwenden  van  deze  behandeling  volgt  niet 
zelden  een  algemeen  warm  zweet , de  weeën  worden  regelmatig , 
en  de  haring  gaat  zonder  nadeel  in  de  beide  volgende  tijdperken 
voort.  In  andere  gevallen  laat  de  kramp  wel  na  , maar  door  de 
nablijvende  uitputting  doen  zich  geene  toereikende  weeën  op  : in 
dit  geval  hebben  het  moederkoren  en  de  borax  zich  evenzeer 
werkzaam  betoond  ; maar  men  wachte  zich  deze  middelen  vóór  het 
volledig  verdwijnen  der  kramp  en  vóór  het  derde  tijdperk  der 
haring  te  gebruiken.  Zoo  de  nablijvende  gevoeligheid  van  de  maag 
het  moederkoren  niet  verdraagt  en  het  braking  verwekt,  moet 
men  altijd  liever  den  borax  toedienen.  Wanneer  deze  middelen  niet 
werken , de  haring  te  lang  duurt  en  er  gevaar  voor  het  kind 
ontstaat,  moet  men  de  tang  te  baat  nemen. 

§ 451.  Duurt  evenwel  de  kramp  nog  in  het  derde  en  vierde 
tijdperk  voort,  dan  wende  men  de  algemeene  baden  en  dampbaden 
naar  omstandigheden  bij  herhaling  aan;  ook  is  het  gebruik  van 
eene  in  een  warm  krampstillend  vocht  gedoopte  spons  voor  den 
ingang  der  scheede  aanbevelenswaardig.  Bij  zeer  hevige  kramp 
heeft  men  ook  op  dezen  tijd  der  haring  warme  pappen  op  de 
bijzonder  gevoelige  plaats  van  den  buik  met  nut  gebruikt.  Onder 
de  opgenoemde  inwendige  krampstillende  middelen  is  vooral  het 
opium  in  deze  tijdperken  werkzaam , dat  alleen , of  in  verbinding 
met  liquor  c.  c.  succinatus,  toegediend  wordt;  men  wachte  zich 
evenwel , om , op  de  wijze  der  Engelschen , de  opiumtinctuur  in 
groote  giften  van  60—80  droppels  toe  te  dienen , omdat  aldus 
ligtelijk  verlamming  der  baarmoeder  ontstaat.  Zoo  de  uitdrijving 
der  vrucht  te  lang  draalt , en  men  voor  haar  leven  bezorgt  wordt, 
voleindige  men  de  haring  met  de  tang.  Men  moet  hierbij  in  het 
oog  houden , dat  in  vele  gevallen  bet  inbrengen  van  het  werktuig 
alleen  de  kramp  stilt  en  regelmatige  weeën  verwekt;  in  andere 
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gevallen  evenwel  neemt  de  krampachtige  pijn  door  het  inbrengen 
van  de  tang  in  het  begin  toe,  en  houdt  eerst  na  het  einde  der 
haring  op. 

§ 452.  Wanneer  door  de  kramp,  in  het  vijfde  tijdperk  der 
haring , bekl  e m ming  van  den  moederkoek  wordt  te  weeg 
gebragt , moet  men  vooral  opletten  , of  er  tevens  bloedvloeijing,  en 
zoo  ja  , in  welken  graad  bestaat.  Zoo  er  geene  bloeding  of  slechts 
eene  zeer  geringe  ontlasting  van  bloed  voorhanden  is,  geve  men  der 
verloste  vrouw  een  rustig , warm  bed  , en  vermijde  alle  trekkingen 
aan  de  navelstreng  en  zelfs  wrijvingen  van  den  bodem  der  baar- 
moeder. Men  legge  op  den  baarmoederbodem  verwarmde  flanellen 
doeken,  welke  met  aromatieke  dampen  doorrookt  zijn,  geve  inwen- 
dig een  aftreksel  van  valeriaan  met  opiumtinctuiir , liq.  c.  c.succin., 
tinctuur  van  bevergeil  enz.,  en,  zoo  er  tevens  bloedophoopingen 
en  eene  overmatige  werkzaamheid  des  vaatstelsels  bestaan,  eene 
emulsie  van  paverzaad  met  extr.  hyoscyami.  INa  zes  tot  twaalf  uren 
houdt  de  kramp  gemeenlijk  op , en  wordt  de  nageboorte  ontlast. 

§ 455.  Bij  eenen  hoogeren  graad  van  kramp  en  tevens  bestaande 
bloedvloeijing  , moet  men  vooral  tevens  de  hevigheid  en  den  duur 
van  deze  laatste  mederekenen.  De  in-  en  uitwendige  behandeling 
blijft  onveranderd,  daar  het  inwendig  gebruik  van  kaneeltinctuur 
en  het  uitwendig  gebruik  van  koude  de  kramp  verergert;  men  moet 
alleen  bij  de  bloedvloeijing  naauwkeurig  het  tijdpunt  waarnemen  , 
waarin  de  kramp  door  de  werking  der  in-  en  uitwendige  middelen 
eenigzins  bedaart.  Dan  , maar  niet  eerder , brenge  men  de  hand 
in  , en  neme , door  de  zamengesnoerde  plaats  gaande , den  moeder- 
koek weg , hetwelk  thans  zonder  groote  moeite  geschieden  kan ; 
waarop  de  kramp , welke  nog  alleen  door  den  moederkoek  werd 
onderhouden , dadelijk  bedaart , en  de  baarmoeder  zich  regelmatig 
zamentrekt.  Bij  aanmerkelijk  hevige  kramp  en  bloedvloeijing  zal , 
zoo  men  de  behandeling  verzuimt , de  kramp  verscheidene  dagen 
aanhouden , en  de  verloste  vrouw  in  het  grootste  levensgevaar 
komen,  of  werkelijk  haar  leven  verliezen. 

J.  C.  Sommer^  Beobachtungen  nnd  Anmerkungen  über  die  in  der  Gebar- 
mutter  zurückgebliebene  und  in  einenx  Sacke  eingescblossene  Nacbgeburt. 
Braunschw.  1768. 

.7.  ƒƒ.  Wzgand^  Von  den  Ursacben  und  der  Bebandlnng  der  Nachgebarts- 
zögerungen.  Hamb.  1803. 
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A.  Ulsainer^  Das  Nachgeburtsgescliaft  u.  seine  Bebancllunfj.  WiirzLurg  1827. 

C.  C.  Hater  ^ Die  Patliolooic  iincl  Therapie  der  fLUiften  Geburtsperiode.  Marb. 

1828. 

Buscli^  Die  gebaiTsliitlfliclie  Klinik  u.  s.  w.  Erster  Bericht.  S.  130. 

§ 454.  Na  de  haring  veroorzaakt  de  kramp  , in  den  vorm  van 
naweeën,  soms  zeer  hevige  pijnen.  Zoo  de  naweeën  hij  vrouwen , 
welke  meermalen  gehaard  hehhen  , in  eenen  matigen  graad  ontstaan , 
is  dit  niet  alleen  geen  nadeeiig  , maar  zelfs  een  weldadig  verschijnsel , 
dat  den  terugkeer  der  baarmoeder  tot  den  onhezwangerden  toestand 
bevordert.  Maar  wanneer  zij  hij  eerslharenden  , of  hij  vrouwen  , 
welke  meermalen  gehaard  hebben , in  eenen  zeer  hoogen  graad 
voorkomen , zoodat  men  het  ontstaan  van  algemeene  stuipen  moet 
vreezen , of  althans  het  kraambed  in  de  eerste  dagen  door  de  hevige 
pijnen  zeer  gestoord  wordt,  moet  men  zorgvuldig  den  aard  derzelve 
onderscheiden.  Zoo  zij  met  eene  tevens  verhoogde  werkzaamheid 
des  vaatstelsels  na  een  te  gering  bloedverlies  voorkomen,  wende 
men  een  lavement  aan  van  een  kamillen-aftreksel , doe  laauwe  in- 
spuitingen in  de  baarmoeder  van  een  afkooksel  van  hyoscyamus  of 
cicuta  met  olie,  legge  warme  doeken  of  kruidenkussens  op  den 
onderbuik , en  geve  inwendig  eeoe  melk  van  papaverzaad  met  extr. 
hyoscyami  of  aqua  amygdalarum  amararum.  Maar  zoo  er  tevens 
geene  verhoogde  werkzaamheid  des  vaatstelsels  aanwezig  of  te  vreezen 
is,  is  het  opium,  vooral  liet  laudanum  liquidum  Sydenhami,  van 
5 tot  10  droppels  om  het  uur,  het  zekerst  en  snelst  werkend  mid- 
del ; hij  eenen  hysterischen  aanleg  is  het  nuttig , hetzelve  met  liq. 
c.  c.  succ.  te  verbinden.  Bij  langdurige  naweeën  en  traagheid  van 
den  stoelgang  moet  men  lavementen  gebruiken. 

J.  C.  II.  M.  Fenner.,  Diss.  de  doloribus  post  partum  eoronKjae  curatione. 

Marb.  1785. 

J.  II.  Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Berl.  1820.  B.  I.  S.  213. 

C.  C.  Hater.)  Die  dynamisch  en  Gebnrtsstörunfjen.  Berk  1830.  S.  223. 

4.  Rheumatismus  der  baarmoeder, 

% 4o5.  De  spierrok  der  baarmoeder  kan  gedurende  de  zwanger- 
schap en  haring  door  rheumatismus  worden  aangedaan.  Bij 
rheumatismus  gedurende  de  zwangerschap  vindt  men  de  baar- 
moeder over  het  algemeen  gevoelig  op  de  aanraking , met  trekkende 
of  scheurende  pijnen  in  de  heiligbeensstreek , den  buik,  en  tot  in 
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het  bekken  toe , die  , wel  is  waar , op  de  wijze  van  weeën  , toe-  en 
afnemen,  maar  over  het  geheel  langer  duren  dan  de  ware  weeën. 
Soms  is  het  moeijelijk  om  dezen  toestand  van  het  begin  der  haring  te 
onderscheiden , daar  de  baarmoedermond  zich  daarbij  eenigzins  opent , 
en  het  voorliggend  deel  des  kinds  met  het  onderste  gedeelte  der 
baarmoeder  in  het  bekken  naar  beneden  wordt  gedrongen.  Daarbij 
voegen  zich  koude  rillingen  , welke  met  hitte  afwisselen  , eene  drooge 
huid,  dorst,  hoofdpijn , een  eenigzins  harde,  versnelde  pols,  enz. 
Na  een  sterk  zweet  en  ruime  pislossing  komt  er , na  een  tijdver- 
loop van  twee  tot  vijf  dagen, 'verbetering  , en  de  zwangerschap  loopt 
ongestoord  ten  einde.  In  minder  gunstige  gevallen  kan  uit  dezen 
toestand  eene  vroegtijdige  haring  ontstaan. 

§ 4SG.  Het  rheumatismus  der  baarmoeder  gedurende  de  haring 
maakt , dadelijk  van  het  begin  derzelve  af , de  zamentrekkingen  der 
baarmoeder  pijnlijk  en  onwerkzaam  ; de  baarmoeder  is  bij  de  uit- 
wendige aanraking , en  de  aanraking  van  den  baarmoedermond  ook 
buiten  de  weeën,  gevoelig  en  pijnlijk;  de  weeën  doen  zich  overi- 
gens wel  regelmatig  voor  , maar  zijn  hoogst  pijnlijk  , en  breken 
korter  af;  de  huid  is  droog,  het  aangezigt  rood,  de  pols  meer  of 
minder  menigvuldig  en  hard , naarmate  er  tevens  koorts  aanwezig 
is , af  niet.  Het  eerste  en  tweede  tijdperk  der  haring  wordt  vooral , 
en  , bij  eenen  hoogeren  graad  der  ziekte , ook  het  derde  , vierde 
en  vijfde  tijdperk  , verlengd  ; in  dit  geval  kan  het  rheumatismus 
ook  in  wezenlijke  ontsteking  der  baarmoeder , vooral  door  eene  ver- 
keerde behandeling , overgaan  , en  de  haring  zeer  onregelmatig  ma- 
ken. Een  algemeen  warm  zweet  maakt  aan  het  rheumatismus  spoedig 
een  einde.  In  de  ongunstige  gevallen  gaat  het  in  het  kraambed  over, 
waar  het  zich  meestal  als  baarmoederontsteking  voordoet. 

§ 457.  De  oorzaken  van  het  rheumatismus  der  baarmoeder  zijn 
verkondingen , vooral  van  den  onderbuik , door  ontoereikende  be- 
kleeding  van  dezen  in  de  laatste  maanden  der  zwangerschap , ver- 
konding der  onderste  ledematen  en  der  uitwendige  teeldeelen  op 
koude  gemakken , en  eene  voor  rheumatische  aandoeningen  in  het 
algemeen  gunstige  weêrsgesteldheid. 

§ 458,  Bij  behandeling^  van  het  rheumatismus  der  baarmoe- 
der gedurende  de  zwangerschap  moet  men  vooreerst  vooreen 
rustig  warm  bed  in  eene  matig  verwarmde  kamer  zorgen;  boven- 
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dien  geve  men  laauwe,  de  uitwaseming  bevorderende  dranken, 
ammoniakzout  met  ipecacuanlia  in  een  slijmig  afkooksel  of  emul- 
sie, met  bijvoeging  van  extr.  hyoscyami  of  aqua  amygdalarum  amar. 
concentr.  Ook  wordt  het  opium  hier  zeer  geprezen  , zonder  dat 
het  evenwel , vooral  bij  een  volbloedig  gestel , algemeen  kan  aan- 
geraden worden.  Vinum  stibiatum  , spiritus  Mindereri , liq.  c.  c. 
succ. , en  vooral , bij  eene  verhoogde  werkzaamheid  der  vaten , 
eene  aderlating,  zijn  zeer  nuttig.  Plaatselijk  legge  men  verwarmde 
kruidenkussens  op  den  buik,  en  zette  lavementen  uit  een  aftreksel 
van  kamillen,  enz.  In  zeer  hardnekkige  gevallen  bewijst  een  laauw 
bad  goede  diensten.  De  leefregel  moet  beperkt  zijn. 

s 459.  Bij  de  behandeling  van  het  rheumatismus  der  baar- 
moeder gedurende  de  baring,  late  men  de  barende,  dadelijk 
van  het  begin  af  aan,  in  een  rustig  en  warm  bed  brengen,  en 
geve  haar  zweetdrijvende  dranken.  Bij  eenen  volbloedigen  aanleg 
en  eene  algemeene  koortsachtigheid , doe  men  eene  aderlating  op 
den  arm,  en  diene  inwendig  ammoniakzout  in  oplossing  toe,  met 
bijvoeging  van  vinum  stibiatum  en  extr.  hyoscyami ; ook  is  de  ver- 
binding van  een  aftreksel  van  ipecacuanha  met  ammoniakzout  zeer 
nuttig.  Maar  zoo  er  geene  koorts  aanwezig  en  de  werkzaam- 
heid der  vaten  onbeduidend  is , is  de  verbinding  van  vinum 
stibiatum  met  liq.  c.  c.  succ. , of  laudanum  liquidum  Sydenhami , 
zeer  aanbevelenswaardig  ; bij  groote  droogte  van  de  huid  geeft  men 
ook  spiritus  Mindereri,  met  opiumtinctuur  verbonden,  met  veel 
nut.  Plaatselijk  legge  men  op  den  onderbuik  verwarmde  flanellen 
doeken  of  kruidenkussens,  wrijve  oleum  hyoscyami  in,  en  wanneer 
de  scheede  heet  en  gevoelig  is , doe  men  olieachtige  inspuitingen  in 
dezelve , en  legge  eene  spons , in  een  warm  aftreksel  van  kruiden 
gedoopt,  vóór  de  uitwendige  teeldeelen,  of  wende  een  plaatselijk 
dampbad  aan.  Bijaldien , nadat  het  rheumatismus  verdwenen  is 
door  een  algemeen  zweet , in  het  derde  en  vierde  tijdperk  der 
baring  zwakte  der  weeën  ontstaat , werkt  de  borax , met  opium 
verbonden , zeer  goed.  Zoo  in  deze  tijdperken , door  de  langdu- 
righeid der  baring , gevaar  voor  liet  leven  van  het  kind  ontstaat , 
voleindige  men  haar  met  de  kunst. 

G.  Charleton^  Inquisitie  de  causis  catameniorum  et  uteri  rheumatismo.  Lond. 

1685.  Lugd.  Bat.  1686. 

G.  G.  Cants  ^ De  uteri  rheumatismo.  Lips.  1811. 
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J.  11.  Wigcmd.^  Die  GeLurt  Jes  Mensclien.  Derlin.  1820.  E,  1.  S.  109. 

Rusfs  und  Casper^s  KritiscLes  Repertorium  fiir  die  gesammte  Heilkunde.  Berl. 
Verry.  XIV.  1.  1826.  S.  137. 

Aligemeine  medicinisclie  Annalen.  Altenburg-.  Verg.  1826.  Aug.  S.  980. 

€.  C.  llüter  ^ Die  dynamisclien  GeLurtsstörungen.  Berlin  1830.  S.  223. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Omv  de  ziekelijke  toestanden  der  gevoeligheid  in  de 

geslachtswerk  tuigen, 

ï.  Verhoogde  gevoeligheid  der  baarmoeder . 

% 460.  De  verhoog  de  gevoeligheid  der  baar  moeder 
bestaat  in  eene  ziekelijk  verhoogde  prikkelbaarheid  van  dit  deel  en 
van  de  scheede,  terwijl  tevens  de  werkzaamheid  der  beweegkracht 
meer  of  minder  is  afgeoomen.  Zij  ontstaat  óf  uit  bet  algemeen 
gestel  der  zeer  teedere,  of  te  jeugdige,  of  hysterische  vrouw  , óf  is 
gegrond  op  eene  plaatselijk  toegenoraene  gevoeligheid  der  baar- 
moeder , bij  een  overigens  gezond  gestel ; meestal  treft  men  evenwel 
het  eerste,  zeiden  het  laatste  aan. 

§ 461.  De  herkenning  is  gemakkelijk  door  den  algeraeenen  bouw 
der  zwangere  (§  Söl),  welke  gemeenlijk  zeer  teeder,  rank,  jeug- 
dig of  weinig  ontwikkeld  is , door  de  pijnlijkheid  van  den  stonden 
vloed  buiten  de  zwangerschap  , door  het  gewoonlijk  bleek , maar 
gedurende  de  haring  ligt  rood  wordend  gelaat,  den  snellen  , kleinen, 
eenigzios  harden  of  gespannen  , maar  vooral  ligt  veranderenden  pols  , 
de  groote  ongerustlieid  , ongeduld  , klagen  en  schreeuwen  gedurende 
de  haring , de  groote  pijnlijkheid  der  weinig  werkzame  en  kortdu- 
rende weeën  , de  groote  gevoeligheid  van  de  scheede  bij  het  on- 
derzoek , de  langduriger  spanning  en  pijnlijkheid  van  den  moeder- 
mond  , het  dikwijls  terugkeerehd  braken , de  schijnbare  uitputting 
en  neiging  tot  slaap  na  iedere  wee , enz.  waarbij  de  baarmoeder 
op  het  aanraken  wel  gevoelig , maar  niet  pijnlijk  is. 

S 4G9.  De  invloed  van  de  verhoogde  gevoeligheid  der  baarmoeder 
op  de  zwangerschap  bestaat  voornamelijk  in  eene  geneigdheid 
tot  miskramen  en  vroegtijdige  haringen , daar  de  gelegenheidgevende 
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oorzaken  in  dezen  toestand  gemakkelijk  kunnen  werken.  De 
invloed  op  de  baring  verschilt  naar  den  graad,  waarin  zij  aanwezig 
is.  In  eenen  minderen  graad  is  de  invloed  van  dezen  toestand 
voornamelijk  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  baring  voorbanden, 
welke  een  zeer  pijnlijk  en  langzaam  beloop  hebben;  wanneer  nu 
daarbij  een  gepaste  leefregel  wordt  in  acht  genomen,  en  vooral  de 
groote  onrust  en  het  stootsgewijs  hevig  verwerken  der  weeën  ver- 
meden wordt , verdwijnt  langzamerhand  deze  invloed , en  de  beide 
volgende  tijdperken  hebben  ook  wel  een  pijnlijk  en  eenigzins 
langzaam  beloop , maar  loopen  echter  zonder  bijzondere  kunsthulp 
af ; alleen  in  het  vijfde  tijdperk  ontstaat  ligtelijk  eene  onvolkomene 
loslating  der  nageboorte  en  eene  erethische  bloedvloeijing  uit  de 
baarmoeder.  Na  de  baring  volgen  ligtelijk  zeer  pijnlijke  naweeën , 
zelfs  bij  eerstbarende  vrouwen. 

§ 4G5.  Bij  eenen  hoogeren  graad  van  ziekelijke  gevoeligheid 
der  baarmoeder , of  wanneer  , gedurende  de  beide  eerste  tijdperken 
der  baring  , de  barende  zeer  onrustig  is  , de  weeën  overmatig  ver- 
werkt , of  door  te  veelvuldig  onderzoek  , verhittende  dranken  of 
geneesmiddelen  nog  meer  geprikkeld  worden , nemen  de  toevallen 
in  de  beide  volgende  tijdperken  aanmerkelijk  toe,  terwijl  de  weeën 
hoe  langer  hoe  pijnlijker,  maar  ook  steeds  korter  van  duur  en  on- 
werkzamer worden.  Nadat  het  hoofd  door  de  krooning  gegaan  is, 
blijft  het  langer  in  het  bekken  staan  , het  hoofdgezwel  neemt  zeer 
aanmerkelijk  toe , en  bij  eenen  langeren  duur  der  baring  geraakt 
het  kind  in  levensgevaar.  De  weeën  worden  thans  zeer  ligt  w^ezenlijk 
krampachtig,  en  zoo  zij  zeer  pijnlijk  zijn,  kunnen  er  nu  algemeene 
stuipen  ontslaan.  In  het  vijfde  tijdperk  ontstaan  ligtelijk  vloeijingen 
uit  de  baarmoeder  en  inklemming  van  den  moederkoek. 

§ 464.  De  behandeling  van  dezen  gewigtigen  en  niet  zelden 
gevaarlijken  toestand  is  gedurende  de  zwangerschap  daarop 
ingerigt , om  door  eene  geschikte  leefwijze  (§  527)  de  algemeene 
en  plaatselijke  gevoeligheid  te  verminderen  ; daartoe  dienen  vooral 
laauwe  kruidenbaden.  Bovendien  vermijde  men  zorgvuldig  alle  din- 
gen, welke  nadeelig  op  de  baarmoeder  kunnen  werken. 

§ 465.  Gedurende  de  baring  moet  men,  van  het  begin  af 
aan , op  het  verontruste  gemoed  der  barende  door  troostrijke  toe- 
spraak werken.  Bovendien  is  ook  in  de  eerste  tijdperken  oen  laauw 
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bad  met  aromatieke  kruiden  , indien  men  het  krijgen  kan , zeer 
werkzaam.  Men  late  de  barende  , bij  een  gepaste  warmte  van  de 
kamer , zoo  veel  mogelijk  stil  in  een  verwarmd  bed  liggen  , en 
de  weeën  in  het  geheel  niet  en  in  de  laatste  tijdperken  zeer  weinig 
verwerken.  Inwendig  geve  men  in  het  begin  het  lactucarium,  van 
twee  tot  drie  grein  om  het  uur , en  diene  slijmige  dranken  toe ; 
in  de  scheede  doe  men  inspuitingen  van  gewarmd  oleum  hyoscyami , 
en  legge  voor  de  ingang  der  scheede  eene  spons,  welke  in  een 
warm  verzachtend  afkooksel  of  alleen  in  warme  melk  gedoopt  is. 
Bij  een  l^ngeren  duur  gebruike  men  nog  andere  werkzame  mid- 
delen , tinctura  castorei  russic. , liq.  C.  C.  succ.  , met  laudanum 
liq.  Sydenhami  verbonden , pulvis  Doveri , of,  zoo  tevens  de  werk- 
zaamheid der  vaten  toegenomen  is , extr.  hyoscyami  of  aqua  arnyg- 
dalarum  amar.  concentr.  Maar  zoo  er  algemeene  krampachtige  toe- 
vallen dreigen  te  ontstaan,  of,  door  het  te  lang  staan  blijven  van 
het  hoofd  in  het  bekken,  het  leven  van  het  kind  in  gevaar  komt, 
voleindige  men  de  haring  door  de  kunst,  zoo  zij  reeds  tot  in  het 
derde  of  vierde  tijdperk  gevorderd  is.  Maar  men  wachte  zich  vooral , 
om  zich , door  de  klagten  en  het  jammeren  der  barende  , te  vroeg 
of  zonder  aanwijzing  tot  het  gebruik  van  de  lang  te  laten  verleiden. 
De  toevallen  van  beklemming  des  moederkoeks , bloedvloeijingen  , 
welke  in  het  vijfde  tijdperk  der  haring  ontslaan,  en  de  hevige 
naweeën  na  de  haring,  worden  volgens  de  regelen  behandeld. 

J.  H.  Wigand^  Die  Geburt  des  Mensclien.  B.  1.  S.  162. 


2.  Verminderde  (jevoeligheid  der  baarmoeder . 

§ 466.  Soms  vindt  men  de  gevoeligheid  der  baarmoeder  bij  baren- 
den van  een  slap , traag  gestel  en  een  phlegmatisch  temperament, 
vooral  bij  vrouwen , welke  meermalen  gebaard  hebben , zoo  vermin- 
derd, dat  de  weeën  in  het  geheel  niet  worden  gevoeld,  of  ten  minste 
voor  niet  zoo  sterk  gehouden , als  zij  inderdaad  zijn.  Het  gevolg  daar- 
van is,  dat  de  haring,  zonder  door  de  barende  of  de  omstanders  be- 
merkt te  worden,  ten  einde  spoedt,  en  het  kind  niet  zelden  op  den 
vloer  valt.  Voor  het  kind  heeft  deze  val,  zoo  als  de  ondervinding 
bewezen  heeft , niet  ligt  kwade  gevolgen ; maar  de  navelstreng  breekt 
gemeenlijk  af.  Er  kan  geene  andere  behandeling  van  dit  toéval 
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plaats  hebben,  dan  dat  men  aan  de  waarneming  van  hel  beloop 
der  haring  eene  dubbele  opmerkzaamheid  schenkt.  Wanneer  men 
met  de  gevoeligheid  der  baarmoeder  tevens  hare  werkzaamlieid 
verminderd  vindt,  wordt  zij  als  de  laatste  beschouwd  en  behandeld 
(§  424). 

C.  C.  Klein  ^ Bcmerkuno^en  üher  die  hislier  angenomnieneii  Folgen  des  Sliirzes 
der  Kinder  aiif  den  Boden  bei  sclinellen  Geburten.  Stnltjj.  1817. 

TV.  liust^  Magazin  fnr  die  gesamnite  Heilkunde.  Berl.  Verjj.  B.  KXttl.  2. 
1826. 

Gemeinsame  deiitscbe  Zeitscbrift  für.  Geburtskiinde  etc.  Verg.  B.  It.  S.  413. 
B.  VI.  S.  380. 

F.  Klug  ^ Auswabl  inediciniscb-gerichtlicber  Gutachten  der  konigl.  A^isseii' 
schaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  n.  s.  av.  Berl.  1828. 

£.  V,  Siehold^  Lncina.  Verg.  V.  3.  S.  331. 

Uenhe'‘s  Zeitscbrift  für  die  Staatsarzneiknnde.  l^erg.  l'I.  1, 


DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  des  vaatstelsels  in 
de  (jeslachtswerktuifjen . 


1.  Volbloedigheid  en  bloedophoopingen 

« 

in  de  baarmoeder, 

5 407.  Wanneer,  door  het  beloop  der  zwangerschap,  de  bloed- 
massa in  het  ligchaam  algemeen  vermeerderd  , en  neiging  tot  bloed- 
ophoopingen te  weeg  gebragt  wordt , gebeurt  dit  vooral  in  de 
deelen  , welke  in  den  onderbuik  bevat  zijn  (^plethora  abdominalis)  ^ 
en  de  zeer  ontwikkelde  vaten  van  de  wanden  der  baarmoeder  hebben 
aan  dezelve  geen  gering  aandeel.  ïn  eenen  matigen  graad  is  derhalve 
deze  toestand  geheel  regelmatig,  en  blijft  zonder  nadeeligcn  invloed 
op  de  zwangerschap , de  haring  en  het  kraambed  ; maar  in  eenen 
hoogeren  graad  heeft  hij  nadeelige  gevolgen. 

§ 468.  Gedurende  de  zwangerschap  gevoelt  de  zwangere 
eene  bijzondere  warmte  en  volheid  van  den  onderbuik,  en  veelvuldige 
en  soms  aanhoudende  pijnen  in  de  heiligbeenstreek ; de  buik  is  uit- 
wendig op  het  gevoel  warmer  dan  gewoonlijk,  en  de  warmtegraad  van 
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de  scheede  en  van  den  baarnroedermond  is  verhoogd,  De  gevolgen 
daarvan  zijn  aderspatten  aan  de  uitwendige  teeldeelen , in  de  scheede 
en  aan  den  baarmoedermond , en  geneigdheid  tot  miskramen. 

§ 469.  Gedurende  de  haring  wordt,  door  de  overmatige  opvul- 
ling van  de  wanden  der  baarmoeder  met  bloed,  de  werkzaamheid 
van  hare  zameotrekkingen  verhinderd,  en  de  haring  vertraagd,  De 
buik  is  wel  onpijnlijk,  maar  heet  en  gespannen;  het  gelaat  is 
rood,  de  pols  meer  of  minder  hard,  de  weeën  zijn  pijnlijk,  en 
vooral  bestaan  er  hevige  pijnen  in  de  heiligbeensstreek. 

§ 470.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  vooral  in  eene  goede  regeling  der  leefwijze  , waarbij  alle 
verhittende  spijzen  en  dranken  vermeden  worden  , met  eene  matige 
ligchaamsbew^eging  en,  het  gebruik  van  bitterwater,  of  een  of  ander 
middelzout  bij  onderdrukking  van  den  stoelgang , en , naar  omstan- 
digheden , in  het  bewerkstelligen  van  eene  aderlating.  Gedurende 
de  haring  moet  men  vooral  het  verschil  van  twee  soorten  van 
gesteilen  der  vroinv  onderscheiden , of  namelijk  de  plaatselijke  vol- 
bloedigheid der  baarmoeder  voorkomt  bij  een  algemeen  krachtig 
en  volbloedig  ontwikkeld  ligchaam , of  bij  eenen  meer  aderlijken 
bgemorrhoïdairen  aanleg. 

§ 471;  Bij  het  algemeen  krachtig  en  volbloedig  ontwikkeld 
iigchaam  der  vrouw , zonder  dat  er  aderspatten  aanwezig  zijn  , is 
eene  aderlating  op  den  arm , welke  soms  moet  herhaald  worden  , 
volstrekt  noodig ; bovendien  geve  men  inw^endig  salpeter,  waarbij 
men  extr.  byoscyami  voegt,  wanneer  tevens  de  gevoeligheid  ver- 
hoogd is , en  dan  loopt  de  haring  gemeenlijk  zonder  kunsthulp  af. 
Bij  eenen  aderlijken  aanleg,  of  hij  eenen  hsemorrhoïdairen  toestand 
der  baarmoeder , bij  volbloedige  vrouwen  van  een  sponsachlig , 
vaatrijk  gestel,  en  veelal  groole  volheid  des  ligchaams  , is  ook  wel 
eene  aderlating  op  den  voet  somwijlen  onontbeerlijk  ; maar  gewoon- 
lijk  is  het  voldoende,  dat  men,  van  het  begin  der  haring  af  aan, 
delfstoffelijke  zuren  en  vooral  elixer  acidum  Halleri  toedient.  Bij 
eene  duurzame  onwerkzaamheid  der  weeën  moet  men  borax  of 
moederkoren  gebruiken , en  bij  eene  langdurige  vertraging  in  het 
vierde  tijdperk  der  haring  moet  zij  door  de  kunst  voleindigd 
worden. 

/,  /ƒ.  Wi^and ^ Die  Gebnrt  des  Menschen,  Sj  L S.  147. 
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3.  Ontsteking  der  geslachtswerktuigen, 

( 

a)  0 ]i  t s t e k i n g der  ])  a a r m o e d e r. 

§ 473.  De  ontsteking  der  baarmoeder  kan  gedurende 
de  zwangerschap , de  haring  en  het  kraambed  voorkomen  , en  haar 
invloed  verschilt  naarmate  van  den  toestand  des  vrouwelijken  hg- 
chaams,  waarin  zich  deze  ziekte  vertoont.  ’ 

§ 475.  Gedurende  de  zwangerschap  wordt  de  ontsteking 
der  baarmoeder  niet  zelden  waargenomen  , en  heeft  alsdan  meer 
hare  zitplaats  in  den  bodem , zelden  in  den  hals.  Hare  oorzaken 
zijn:  óf  uitwendig  'geweld,  slooten,  vallen,  stijf  inrijgen  van  het 
ligchaarn  enz.  , óf  verhouding  na  voorafgaande  verhitting,  verplaat- 
singen der  baarmoeder  , pisopstopping , enz.  Zij  heeft  nu  eens  een 
snel,  dan  weder  een  langzaam  beloop,  en  wordt  in  het  laatste 
geval  ligt  miskend,  ofschoon  de  bestaande  koorts  en  de  pijn  in  de 
baarmoeder  als  bestendige  teekenen  aanwezig  zijn.  Behalve  hare 
ongunstige  uitgangen  in  versterving  of  ettering,  welke  gewoonlijk 
den  dood  aanbrengen , is  de  te  vaste  aanhechting  van  den  moeder- 
koek , waterverzameling  in  de  baarmoeder , en  een  vroegtijdig 
afsterven  en  geboren  worden  der  vrucht , niet  zelden  een  gevolg 
daarvan.  De  behandeling  bestaat  in  het  gebruik  van  de  ont- 
stekingwerende  geneeswijze , van  algemeene  en  plaatselijke  bloedont- 
lastingen, van  middelzouten,  in  matige  giften  in  oiieachtige  emulsiën , 
calomel , enz. 

§ 474.  De  ontsteking  der  baarmoeder  gedurende  de  haring 
komt  op  tweederlei  wijze  voor : als  dynamische  ontsteking , of  als 
traumatische  (door  verwonding  veroorzaakte).  Als  dynamische  ont- 
steking begint  zij  gewoonlijk  reeds  vóór  of  in  het  begin  der  haring, 
en  vestigt  zich  w'el  veelal  in  het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder , 
maar  komt  ook  op  hoogere  plaatsen  van  dit  deel  voor,  en  verbreidt 
zich  dan  ligtelijk  tot  op  het  buikvlies.  Verkonding,  verhittende 
middelen  bij  reeds  bestaande  onderbuiksvolbloedigheid,  en  verkeerde 
behandeling  van  het  rheumatismus  der  baarmoeder  , zijn  hare  ge- 
wone oorzaken.  De  traumatische  ontsteking  der  baarmoeder  is 
veelvuldiger  dan  de  dynamische , en  komt , behalve  wanneer  zij 
uitwendige  beleedigingen  afhangt , voornamelijk  slechts  aan  den 
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hals  der  baarmoeder  voor , van  waar  zij  zich  evenwel  ook  naar 
boven  kan  verspreiden.  Zij  ontstaat  door  langdurigheid  der  haring, 
drukking  op  den  hals  der  baarmoeder  , beklemming  van  denzelven 
lusschen  bet  hoofd  en  het  bekken,  bij  de  beklemming  van  het 
hoofd , overmatig  verwerken  der  weeën , vooral  in  de  eerste  tijd- 
perken der  haring,  herhaald  ruw  onderzoek,  onvoleindigde  proeven 
tot  kunstbewerkingen , pogingen  tot  verwijding  van  den  baarmoe- 
dermond,  verzuimde  verkeerde  liggingen  van  het  kind,  enz. 

§ 475.  Bij  de  baarmoederontsteking  voegt  zich  altijd  eene  meer 
of  minder  hevige  koorts , met  grooten  dorst , drooge  huid  en 
onrust.  Zoo  eene  hoogere  plaats  der  baarmoeder  ontstoken  is , 
Viiidt  men  die  bij  het  uitwendig  onderzoek  zeer  bard , gespannen 
en  pijnlijk;  de  weeën  zijn  hoogst  pijnlijk  en  onwerkzaam.  Wanneer 
de  hals  der  baarmoeder  ontstoken  is,  vindt  men,  bij  het  inwendig 
onderzoek , de  scheede  en  den  moedermond  heet , pijnlijk  en  ge- 
zwollen, en  dit  laatste  soms  io  zulk  eenen  hoogen  graad,  dat  de 
voorste  lip  als  eene  dikke  blaas  de  gebeele  scheede  vult.  De 
ontsteking  breidt  zich  dan  ook  veelal  tot  de  scheede  en  zelfs  tot 
(Ie  uitwendige  teeldeelen  uit. 

§ 476.  De  invloed  der  baarmoederontsteking  op  de  haring  ver- 
schilt naarmate  van  den  graad  en  de  plaats  derzelve.  Eene  ligte 
ontsteking  van  den  baarmoederhals  verandert  den  arbeid  wel  eenig- 
zins , maar  maakt  meestal,  hij  overigens  gunstige  omstandigheden, 
de  voleinding  der  haring  niet  onmogelijk.  Maar  zoo  de  ontsteking 
in  den  bodem  hare  zitplaats  heeft , of  van  den  hals  der  baarmoeder 
af  zich  heeft  uitgebreid  , dan  wordt  de  w^erkzaamheid  der  weeën 
onregelmatig  en  de  haring  vertraagd ; het  kind  geraakt  in  levens- 
gevaar door  de  gestoorde  levenswerkzaamheid  der  baarmoeder  ; de 
ontsteking  neemt  toe,  zoo  lang  de  haring  niet  heeft  plaatsgegrepen; 
er  ontstaat  gevaar  van  verscheuring  of  van  beginnend  koud  vuur. 
Wanneer  de  baarmoederontsteking  eenen  hoogen  graad  bereikt  heeft, 
gaat  zij  in  het  kraambed  ais  kraamvrouwenkoorts  over.  In  een  geval 
werd  het  scheedegedeelte  der  baarmoeder  door  versterving  afgeschei- 
den en  afgestooten. 

§ 477.  Bij  de  behandeling  der  baarmoederontsteking  moet 
men  er  vooral  op  werken  om  haren  graad  te  matigen , totdat 
de  haring  heeft  plaats  gehad.  Bij  eene  ligte  ontsteking  doe  men 
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herhaalde  inspuitiDgen  van  een  afkooksel  van  herba  cicutae  en 
malvae 5 • met  een  bijvoegsel  van  olie,  vermijde  het  veelvuldig  onder- 
zoeken , late  de  weeën  matig  verwerken  en  de  barende  op  een  warm 
bed  rusten.  Bij  eenen  hoogen  graad  en  verdere  uitbreiding  daarvan 
doe  men  eene  aderlating,  en  naar  omstandigheden  ook  eene  plaat- 
selijke bloedontlasting  , door  op  den  buik  geplaatste  bloedzuigers , 
geve  inwendig  eene  emulsie  van  olie  met  bedarende  middelen  , en 
herhale  de  inspuitingen  dikwijls.  Wanneer  de  baring  zoo  ver  gevor- 
derd is,  dat  men  het  hoofd  des  kinds  zonder  groote  moeite  met 
de  tang  kan  vatten , voleindige  men  op  deze  wijze  de  baring , 
waardoor  aan  den  voortgang  der  ontsteking  een  einde  wordt  gemaakt; 
de  kunstmatige  verwijding  van  den  baarmoedermond  moet  hier 
geheel  vermeden  worden.  ïndien  het  noodig  wordt,  bij  de  baar- 
moederontsteking , de  baring  door  de  keering  te  voleindigen,  moet 
men  vooral  voorzigtig  zijn,  omdat  hier  mogelijk  verscheuring  der 
baarmoeder  kan  plaats  grijpen,  De  baarmoederontsteking  gedurende 
het  kraambed  worde  volgens  de  regelen  der  kraamvrouwenkoorts 
behandeld. 

C.  H.  G.  Bütger ^ praes.  Th.  G.  Timmermann , De  inilainmationc  utcri.  Rm- 
tel.  1760. 

J.  G.  Gebliard.)  De  inflammalione  uteri.  Marburg!  1786. 

Belirends.^  De  inflammatione  uleri.  Fjancüf.  1800. 

Salzburger  Med. — cliir,  Zeitung,  Verg.  1825.  Febr.  S.  174. 

Gemeinsame  deutsclie  ZeitscbriCt  fur  Ge])urtsk.  Verg.  B.  I.  It.  2.  S.  315. 

J.  II.  Wigcmd.^  Die  Gebiirt  des  Meuschen.  B.  t.  S.  120. 

h)  Ontsteking  der  uitwendige  teeldeelen. 

§ 478.  De  ontsteking  der  uitwendige  t e e i d e e i e n 
komt  voornamenlijk  na  de  baring  voor,  en  ontstaat  na  het  lang 
blijven  slaan  van  het  hoofd  in  den  ingang  der  scheede  en  na  ver- 
loskundige kunstbewerkingen.  De  gevolgen  van  deze  zijn  pijn  en 
gevaar  van  het  overgaan  in  ettering  of  in  versterving.  Daar  kneuzing 
er  de  oorzaak  van  is,  en  het  uitwendig  gebruik  van  koude  in  hel 
kraambed  niet  kan  aangewend  worden , moet  men  laaiiwe  omslagen 
van  lood  water  met  opium  of  van  aromatiekc  aftreksels  met  wijn 
gebruiken.  Zorgvuldige  en  herbaalde  reiniging  der  teeldeelen  is 
zeer  noodzakeiijk  , en  bij  eenen  zeer  hengen  graad  van  ontsteking 
zijn  bloedzuigers  zeer  aaDbevelensw'aardig.  Wanneer  <]o  overg^ng  in 
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koud  vuur  plaats  grijpt , of  er  koudvurige  zweren  ontstaan , worden 
uitwendig  bederfwerende  omslagen  van  chloorw'ater,  kina-af kooksel 
enz.  aangewend.  Bij  oppervlakkig  koud  vuur  verkrijgt  men  door- 
gaans onder  deze  behandeling  de  likleekenvorming  der  koudvurige 
plekken ; maar  wanneer  het  koudvuur  dieper  is  doorgedrongen , 
verschijnt  niet  zelden  eene  aanzienlijke  verwoesting  in  de  uitwendige 
teeldeelen , welke  eene  zeer  zorgvuldige  behandeling  met  de  opge» 
geven  middelen , als  ook  het  wegnemen  der  koudvurige  deelen 
vereischt ; inwendig  dient  men  kina  met  delfstolfelijke  zuren  toe. 
Echter  is  soms  de  afloop  in  den  dood  niet  te  vermijden. 

c)  Ontsteking  der  borsten. 

§ 479,  De  ontsteking  der  horsten  komt  zelden  gedurende  de 
zwangerschap , veelvuldiger  gedurende  het  kraambed  voor.  Gedu- 
rende de  zwangerschap  ontstaat  er  eene  ontstekingachtige  zwel- 
ling en  pijnlijkheid  der  borsten ; hij  volsappige  voorwerpen,  door 
bloedophooping  in , en  legennatourlijke  opzetting  van  de  borsten , 
of  bij  zeer  gevoelige  zwangeren , door  eene  ziekelijke  prikkelbaar- 
heid van  het  stelsel  der  geslachts werktuigen.  Zij  is  meer  lastig  dan 
belangrijk , en  wordt  in  de  meeste  gevallen , zonder  in  ettering 
over  te  gaan , opgelost.  B'Ien  bedekke  de  borsten  met  konijnenvel- 
len of  flanel , vermijde  alle  drukking  , bevordere  de  ontlasting  der 
drekstoffen  door  bitterwater  of  middelzouten  , en  doe  bij  eenen 
zeer  volbloedigen  toestand  eene  aderlating.  Bij  groote  spanning  der 
borsten  , wrijve  men  amandel-  of  hyoscyamos-olie  in.  In  zeldzame 
gevallen  gaat  echter  , bijzonder  bij  klierzieke  voorwerpen,  de  ont- 
steking in  ettering  over , en  het  gaat  dan  soms  zeer  moeijelijk  om 
de  zweren  vóór  het  begin  der  baring  te  genezen.  De  behandeling 
der  zweren  geschiedt  dan  volgens  algemeene  regelen. 

§ 480.  Veelvuldiger  en  van  grooter  belang  is  de  ontsteking  der 
borsten  gedurende  het  kraambed.  Bij  eenen  geringeren  graad 
van  ontsteking  is  de  borst  gespannen,  bard  , soms  bultig  en  pijnlijk; 
bij  eenen  boogeren  graad  zijn  deze  verschijnselen,  vooral  de  pijn, 
zeer  hevig , de  borst  is  uitwendig  rood  en  heet , en  er  is  koorts 
aanwezig,  In  het  eerste  geval  is  nog  dikwijls  de  oplossing  moge- 
lijk ; in  het  laatste  gaat  de  ontsteking  meestal  in  ettering  over.  De 
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oorzaken  zijn  stoornissen  in  het  zogen,  verkonding,  zoowel  alge- 
meene  als  plaatselijke  van  de  borst , gastrische  aandoeningen , ge- 
moedsaandoeningen , enz. 

5 481.  Bij  de  b e h a n d e 1 i n g , welke  vooreerst  de  oplossing 
mo3t  trachten  te  bewerken,  gebruike  men  eene  ontstekingwerend- 
zweetdrijvende  geneeswijze,  door  de  vrouw  in  bet  bed  rust  Ie  laten 
houden,  en  alle  storende  afwisselingen  van  temperatuur  streng  te 
veraiijden  ; inwendig  geve  men  olieachtige  melken  met  ammoniak- 
zout  en  vinum  slibiatum  ; tot  drank  rade  men  slappe  thee  en  weinig 
voedenden  kost  aan ; bij  tevens  bestaande  gastrische  aandoeningen , 
diene  men  purgeermiddelen,  tamarinden  met  sulphas  sodae  of 
poUssae  toe.  De  ontstoken  borst  worde  met  eenen  doek  , wtIIcö 
boven  op  den  schouder  der  tegenoverstaande  zijde  vastgeknoopt  is, 
opgeschort,  met  kruidenkussens , boomwol  of  een  zorgvuldig  be- 
reid hazen-  of  konijnenvel  bedekt  , en  de  ontlasting  van  het  zog 
door  het  aanleggen  van  het  kind  of  van  de  zogpomp  zoo  veel  mo- 
gelijk bevorderd.  Matig  warme  dampbaden,  op  de  borst  aangebragt , 
ondersteunen  deze  behandeling  zeer.  Bij  groote  spanning  kan  men 
een  weinig  verwarmde  amandelolie  inwrijven.  Alle  pleisters,  warme 
vochtige  omslagen  enz.  dienen  slechts  ter  bevordering  van  de 
ettering.  fndien  er  oplossing  volgt,  moei  de  borst  nog  eenigen  tijd 
zeer  warm  bedekt  en  de  ontlasting  van  het  zog  zorgvuldig  onder- 
houden worden. 

§ 482.  Gaat  de  ontsteking  in  ettering  over,  hetwelk  door  het 
ontstaan  van  koude  rillingen  , kloppende  pijnen  en  eene  bleeke 
kleur  in  het  midden  van  het  rood  onlstekingsgezwel  herkend  wordt, 
dan  zijn  verzachtende  pappen  het  voornaamste  middel;  zij  worden 
zoo  lang  voortgezet,  lot  het  ettergezwel  rijp  is,  en  slechts  gedu- 
rende den  nacht  legge  men  eene  dekkende  pleister  op  de  borst, 
waartoe  men  zeer  geschikt  gelijke  deelen  van  emplastrum  cicutae 
en  empl.  de  galbano  crocatum  bezigt,  en  bedekke  de  borst  met 
boomwol  of  met  een  vel;  den  volgenden  morgen  zette  men  de 
warme  pappen  weder  voort.  De  opening  van  het  ettergezwel  moet, 
zoo  het  mogelijk  is , aan  de  natuur  overgelaten  worden , en  alleen 
wanneer  het  openbreken,  nadat  het  gezwel  geheel  rijp  is,  ver- 
traagd wordt,  opene  men  het  kunstmatig  met  een  lancet,  dat 
met  de  snede  naar  den  tepel  gekeerd  is.  De  ontlasting  van  den 
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etter  moet  door  zacht  strijken,  met  vermijding  van  alle  drukking, 
bevorderd  worden  ; er  worde  geert  plukselwiek  in  de  opening  ge» 
legd,  omdat  het  likteeken  daardoor  slechts  vergroot  wordt,  en  de 
pappen  zette  men  nog  een  of  twee  dagen  na  de  opening  voort.  De 
uitgang  der  ontsteking  in  verharding  is  zeldzaam  , en  deze  wcrdt 
door  het  zorgvuldig  voortzetten  van  het  zogen  en  het  opleggen  van 
cene  zeep-  of  cicutapleister  in  eenigen  tijd  verdeeld. 

./.  F,  G.  Neverman ^ Diss.  iii.  de  mammarum  morbis  carandis.  Hostocliii.  ISSl- 
d)  Ontsteking  en  verzwering  der  tepels. 

§ 485.  De  ontsteking  en  verzwering  der  tepels  kamt 
in  de  eerste  acht  tot  veertien  dagen  van  het  zogen , vooral  bij  eerst- 
barenden , voor  ; de  tepels  worden  gevoelig , springen  open , wor- 
den ontstoken  , gezwollen , hoogst  pijnlijk  , en  etteren  ook  somtijds. 
De  oorzaken  daarvan  zijn  : een  teeder  gestel  , eene  bijzondere  teer- 
heid van  de  huid,  kleine  tepels,  te  veelvuldig  aanleggen  van  het 
kind,  onzindelijkheid  en  verkonding.  Het  gevolg  daarvan  is:  groote 
pijnlijkheid  bij  het  zogen  van  het  kind,  moeijelijk  genezen,  zoo 
lang  het  zogen  wordt  voortgezet , en  in  den  hoogsten  graad  on- 
mogelijkheid om  te  zogen  aan  de  zieke  borst. 

§ 484.  In  eenen  geringen  graad  , bij  gevoeligheid  der  tepels , 
bepaalt  de  behandeling  zich  tot  herhaalde  wasschingen  met 
koud  water  en  het  opleggen  van  kleine  in  water  gedoopte  compres- 
sen  of  pluksel , en  gelijktijdig  tot  eene  zacht  zweetdrijvende  be- 
handeling. Wanneer  er  eene  aanmerkelijker  ontsteking,  zwellingen 
groote  pijnlijkheid  aanwezig  is  , bestrijke  men  den  lepel  met  een 
mengsel  uit  gelijke  deelen  slijm  van  Arabische  gom  en  amandel- 
olie, en  wanneer  er  zich  ettering  vertoont,  voege  men  er  nog  bo^ 
rax  en  balsam.  peruvian.  bij ; tevens  legge  men  het  kind  niet  meer 
aan  de  borst,  dan  noodig  is,  om  de  ophooping  van  melk  in  de- 
zelve voor  te  komen.  Het  zogen  door  tepelhoedjes , sponsen,  koei- 
jenuijers  en  andere  aangeprezene  toestellen  heeft  slechts  zelden  een 
heilzaam  gevolg  gehad. 

Onder  de  verscliillendc  aanjjep'rczeiic  zamenslehin^jrii  zijn  in  Jaleren  tijd  de 
volgende  opgegeven:  1)  i)oor  MiitlER : Ï5c,  Ibdv.  gumm.  Arab.  dr.  ij.  — 
indsani,  peruvian.  dr.  i.  — ol,  aniygdal.  dr.  i|3.  — arpiae  rnsar.  iinc.  i.  M. — 
2)  Door  SiBERGlVNPi:  bo.  h.vlr.  npii  acjuo?,  gj,  i,  pfdv.  in  arp  ralc,  nst,  rc{> 
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parat.  — ol.  amygdal.  dulc.  ree.  et  express-  ana  unc.  lij.  M. 

3)  Door  llARLESS:  Re.  Borac.  dr.  i.  — vilell.  ov.  — alL-  ov-  ana  dr.  ij — üj-  — ol 
amygdal.  dulc.  mic.  i.  — Lals.  pcruv.  nigr.  genuin.  unc.  (3.  SuLige  exacte.  S. 
op  pluksel  gestreken  te  gekruiken.  Rij  groote  gexoeliglicid  moet  de  Lalsam. 
Peruv.  verminderd  of  weggelaten,  en  door  3 — 4 grein  opium  of  15  greiji 
extr.  liyoscyami  vervangen  worden.  In  andere  gevallen  zagllARiESS,  in  plaats 
van  borax,  goede  werking  van  sulplias  zinci  dr.  (3.  Het  gebruik  van  subli- 
maa [oplossing,  welke  zonder  twijfel  veel  dienst  doet,  kan,  wegens  bet  gevaar 
voor  bet  kind,  niet  worden  aangeprezen.  Hetzelfde  geldt  van  de  oplossingen 
van  zwavelzuur  zink,  azijnzuur  lood,  zwavelzuur  .koper , salpeterzuur  zilver, 
aluin,  enz.  Wanneer  men  ecliter  in  zeer  bardnekkige  gevallen  van  deze 
middelen,  onder  welke  bet  azijnzuur  lood  zich  bet  werkzaamst  betoont,  wil 
gebruik  maken,  dan  is  de  grootste  roorzigtigbeid  bij  bet  aanleggen  van  bet 
kind  noodig,  zoodat  de  tepel  vooraf  altijd  zeer  zorgvuldig  moet  worden  afge- 
wasseben. 


O. 


Putrefactie  der  baarmoeder . 


% 48Ö.  Onder  den  naam  van  putrefactie  der  bezwangerde 
baarmoeder  verslaat  men  het  afsterven  van  de  binnenste  oppervlakte 
der  baarmoeder,  vooral  van  den  hals,  welke,  zich  verder  en  dieper 
verbreidende , verrotting  der  afgestorvene  weefsels  en  gewoonlijk 
den  dood  der  lijderes  ten  gevolge  heeft.  Ofschoon  het  niet  kan 
ontkend  worden,  dat  het  gestel  der  vrouw  zeer  groeten  invloed  op 
het  ontstaan  van  dezelve  heeft , en  dat  de  ziekte  , als  zelfstandige 
primaire  versterving  der  baarmoeder , op  dezelfde  wijze  als  de 
organische  ontbinding  en  verweeking  van  andere  weefsels  kan  voor- 
komen, vindt  men  toch  in  de  meeste  gevallen , dat  zij  bepaaldelijk 
als  gevolg  eener  voorafgaande  ontsteking  begonnen  is.  In  het  eerste 
geval  berust  de  aard  der  ziekte  op  eene  verlaagde  levenswerkzaam- 
heid der  baarmoeder;  in  het  tweede  geval  is  zij  een  uitgang  van 
de  ontsteking  in  versterving.  Volgens  JÖrg  bestaat  het  wezenlijke 
der  ziekte  in  een  afsterven  van  het  afvallend  vlies,  dat  door  ontoe- 
reikende vormingskracht  veroorzaakt  wordt,  tewijl  de  versterving 
van  daar  zich  tot  in  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  uilstrekt.  Met 
meer  waarschijnlijkheid  kan  men  aannemen , dat  zij  een  op  per- 
soonlijken aanleg  gegronde  vorm  van  de  kraamvrouwenkoorts  is. 

§ 48G.  Men  neemt  aan,  dat  een  slap,  leucophlegmatisch  gestel 
de  voorbeschikkende  oorzaak  van  de  putrefactie  der  baarmoeder  is, 
cn  dat  ongezonde , vochtige  Avoningen  en  gebrek  aan  licht . ontoerei- 
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kende  en  slechte  voeding  en  kleeding , nederdrukkende  gemoedsaan- 
doeningen enz.  de  gelegenheidgevende  oorzaken  zijn  ; maar  in  vele 
gevallen  zal  wel,  bij  dezen  aanleg,  eene  lange  en  aanhoudende 
drukking  van  den  hals  der  baarmoder  tusschen  het  hoofd  der 
vrucht  en  het  bekken  de  gelegenheidgevende  oorzaak  zijn. 

§ 487.  Reeds  gedurende  de  zwangerschap  meent  men  dat  de 
ziekte  begint,  en  als  verschijnselen  van  dezelve  neemt  men  een 
bleek , opgezet  voorkomen , algemeene  zwakte  en  vermindering  van 
de  uitzetting  en  vastheid  der  baarmoeder  aan  ; ook  kan  men  slapte 
van  den  baarmoederhals  en  van  de  scheede  daarbij  vooronderstellen. 
Na  de  haring,  welke  nu  eens  vóór  het  regelmatig  tijdpunt,  dan 
weder  door  verschillende  ziekelijke  omstandigheden  gestoord , plaats 
grijpt,  komt  spoedig  een  algemeen  koortsachtig  lijden  op,  met  stoor- 
nis der  kraamzuivering,  gestoorde  werkzaamheid  van  de  huid  en 
de  borsten,  kwalijk  riekende,  rottige  lochia , plaatselijke  ontsteking 
der  onderbuiksingewanden  , weiuitslortingen  in  de  buikholte  enz. , 
en  de  dood  is  de  veelvuldigste  uitgang  der  ziekte.  Bij  de  lijkope- 
ning vindt  men  de  inwendige  oppervlakte  van  de  baarmoeder,  vooral 
van  haren  hals,  met  eene  zwartachtige,  smerige  en  kwalijkriekende 
stof  overtrokken , welke  zich  niet  zuiver  van  de  wanden  der  baar- 
moeder laat  afscheiden,  maar  tot  in  dezelve  schijnt  door  te  dringen  : 
de  geheele  overige  zelfstandigheid  der  baarmoeder  is  zeer  slap , en 
vertoont  soms  nog  sporen  der  voorafgaande  ontsteking.  Volgens  de 
nieuwste  waarnemingen  heeft  men  de  aderontsteking  in  verschei- 
dene gevallen  met  de  putrefactie  der  baarmoeder  vereenigd  gevon- 
den , en  het  is  niet  onwaarschijnlijk , dat  zij  veelvuldig  deze  ziekte 
veroorzaakt ; er  zijn  echter  ook  andere  gevallen  bekend , waarin 
bij  het  zorgvuldigst  onderzoek  geene  aderontsteking  kon  ontdekt 
worden, 

§ 488.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
geeft  nog  de  grootste  hoop  op  herstel,  wanneer  de  ziekte  reeds 
gedurende  dezelve  herkend  wordt;  men  schrijve  in  dezen  tijd  eenen 
voedenden , versterkenden  leefregel , het  gebruik  van  goeden  wijn , 
het  oponthoud  in  zuivere  lucht , aromatieke  kruidenbaden  en  geest- 
rijke wasschingen  van  den  .buik  voor,  en  diene  inwendig  delf- 
stoffelijke  zuren  toe,  vooral  phosphorzuur,  kina,  ijzerbereidingen 
enz.  Na  de  b a r i n g begint  de  behandeling  der  rotachtige  kraam- 
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vrouvvenkoorts , waarbij  men  vooral  de  afscheiding  der  kraamzuive- 
ring  bevordere , en , in  het  ontstekingachtig  tijdperk , eene  emulsie 
van  ohe  met  vinum  stibiatum,  en  vooral  rijkelijke  inspuitingen  van 
een  afkooksel  van  cicuta  aanwende.  Wordt  nu  de  putrefactie , nadat 
de  ontsteking  geheel  of  grootendeels  heeft  opgehouden  , in  haren 
loop  niet  gestuit,  dan  diene  men  inwendig  minerale  zuren,  kina, 
enz.  toe , terwijl  de  inspuitingen  in  de  baarmoeder  vooral  zorgvuldig 
worden  voorlgezet.  Het  aanleggen  van  plaatselijke  middelen  op  pluk- 
seiproppen  , welke  met  een  eigenaardig  werktuig , porte-plumaceaux 
genoemd  , volgens  den  raad  van  Boen , op  de  afgestorvene  plekken 
der  baarmoeder  zouden  worden  aangebragt , is  nutteloos , en  mis- 
schien in  sommige  gevallen  schadelijk. 

L.  J.  Boé'r^  ALLanclkingen  und  Versuclie  geburtslmllliclieii  Inlialts.  3.  B. 
Wien  1791. 

J.  E.  Zimmermann^  praes.  K.  G.  Kiilin^  Diss.  de  putrescentia  uteri  adjecta 
morbi  liujus  observati  bistoria.  Lips.  1815. 

A.  E.  V.  Siehold^  Journal.  Verg^.  B.  IIL  St.  3.  S.  381. 

J.  C.  G.  Jörg  ^ Schriften  zur  Beförderung  der  Keimtniss  des  mensclilicben 
Weibes.  1.  Tb.  Leipz.  1812.  2 Tb.  1818. 

D.  Locker^  De  putrescentia  uteri.  Berol.  1819. 

C.  W.  Hufeland^  Journal  der  praktiscben  Heilkunde.  Verg-.  1821.  Oct. 

E.  llorn^  Arcbiv  für  die  med.  Erfabrungf.  Verg-.  1822.  H.  6. 

G.  F.  Sclimidt^  Diss.  de  putrescentia  uteri.  Gött.  1825. 

C.  G.  Ilesse^  Ueber  die  Erweicbung  der  Gewebe  und  Org-ane  des  raenscbi. 
Rorpers.  Leipz.  1827.. 

Gemeinsame  deutscbe  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Verg.  B.  II.  St.  1.  S.  77. 

F.  Temler ^ Diss.  in.  de  uteri  putrescentia.  Dorp.  1828. 

A.  Potgieter^  Onderzoek  naar  de  oorzaken,  den  aard  en  de  kenmerken  der 
kraam vrouwen-koorts.  Leiden  1 828. 

J.  N.  Rust^  Magazin.  Verg.  B.  XVIII.  II.  2. 

G.  Rügenherg  ^ Diss.  in.  de  putrescentia  uteri.  Berol.  1833. 

J.  ƒƒ.  J.  Finzelherg^  De  putrescentia  uteri.  Berol.  1835. 

4.  Bloedvloeijingen  uit  de  teeldeelen. 

§ 489.  De  bloedvloeijingen  uit  de  teeldeelen  zijn 
bij  zwangere,  barende  en  kraamvrouwen  van  het  hoogste  gewigt, 
daar  zij  in  de  meeste  gevallen  de  nadeeligste  gevolgen  na  zich  slepen , 
en  de  ondervinding  leert , dat  het  grootste  getal  der  vrouwen  , 
welke  gedurende  of  kort  na  de  haring  zijn  gestorven,  door  bloed- 
vloeijingen haar  leven  hebben  verloren. 
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A.  Bloedvloeijingen  gedurende  de  zwangerschap. 

§ 490.  Wanneer  gedurende  de  zwangerschap  bloed  uit  de  teel- 
deelen  gestort  wordt,  is  dit  verschijnsel  van  groot  gewigt,  daar 
het  als  voorbode  van  de  miskraam,  of  als  verschijnsel  van  de 
plaatsing  des  moederkoeks  op  den  baarmoedermond  voorkomt,  doch 
ook  soms  van  minder  belang  is. 

§ 491.  a)  Bloedvloeijingen,  door  het  voor tduren  van  den 
stondenvloed,  zijn  in  de  twee  eerste  maanden  vrij  veelvuldig, 
maar  worden  in  de  volgende  maanden  zeldzamer  waargenomen. 
Ais  een  zeer  zeldzaam  verschijnsel  vertoont  zich  soms  de  stonden» 
vloed  gedurende  de  zwangerschap,  terwijl  zij  buiten  dezelve  niet 
voorhanden  is.  Men  herkent  deze  bloedvloeijingen  daaraan , dat  zij 
periodiek,  maar  meestal  eenigzins  onregelmatig  en  niet  zeer  sterk 
zijn,  en  geene  stoornis  in  den  algemeenen  gezondheidstoestand  te 
weeg  brengen.  Het  bloed  vloeit  wel  dikwijls  uit  den  baarmoeder- 
mond ; maar  de  vaten  der  scheede  nemen  ook  wel , bij  de  periodieke 
bloedophoopiog , deze  uitstorting  van  bloed  over.  De  behande- 
ling bepaalt  zich  lot  eene  horizontale  ligging  gedurende  de  bloed- 
vloeijing , en  eenen  eenigzins  beperkten  leefregel ; wanneer  het 
bloedverlies  groot  is,  geve  men  inwendig  delfstoffelijke  zuren;  en 
bij  een  volbloedig  gestel  doe  men  eene  aderlating  op  den  arm. 

§ 492.  h)  Bloedvloeijingen,  uit  opengebarstene  ader- 
spatten in  de  scheede,  komen  niet  zeiden  voor,  en  hebben 
vooral  plaats  bij  zwangere  vrouwen  van  een  slap  , sponsachtig  gestel. 
In  de  meeste  gevallen  is  de  hoeveelheid  van  uitgestort  bloed  slechts 
onbeduidend,  maar  de,  bloedvloeijing  keert  herhaalde  malen  terug; 
soms  evenwel  wordt  er  eene  grootere  hoeveelheid  bloeds  verloren. 
Eene  horizontale  ligging  , het  inwendig  gebruik  van  delfstoffelijke 
zuren , en , bij  een  bevig  bloedverlies , de  tampon  , zijn  de  geschikt- 
ste middelen  tegen  dezelve.  Even  zoo  behandele  men  de  bloed- 
vloeijingen uit  abscessen  in  de  scheede,  of  uit  kankerachtige  zweren. 

§ 495.  c)  Bloedvloeijingen,  door  gedeeltelijke  los- 
lating  van  het  ei  of  van  den  moederkoek,  zijn  de 
gevaarlijkste,  daar  zij  meestal  de  voorboden  zijn  van  de  miskraam, 
of  do  vcrschijnscici)  van  afwijking  in  de  aanhechting  van  den  moe- 
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derkoek.  Het  bloed  komt  daarbij  uit  den  baarmoedermond , en 
de  oorzaken  zijn  óf  uitwendig  geweld , óf  aclive  of  passive  bloed- 
ophoopingen , óf  de  ontwikkeling  van  den  hals  der  baarmoeder  in 
de  laatste  drie  maanden  der  zwangerschap  , wanneer  de  moederkoek 
op  denzelven  is  ingeplant.  Het  afvallend  vlies  wordt  daardoor  van 
de  wanden  der  baarmoeder  losgemaakt,  en  de  verwijde  monden 
der  baarmoedeiiijke  vaten  storten  cene  grootere  of  kleinere  hoe- 
veelheid bloeds  uit.  Heeft  deze  afscheiding  slechts  op  één  gedeelte 
van  het  vaatvlies  plaats , dan  is  zij  van  minder  belang , omdat  daar 
de  vaten  der  baarmoeder  niet  zoo'  ontwikkeld  zijn ; maar  zij  is 
reeds  aanmerkelijker,  wanneer  een  gedeelte  van  den  moederkoek  is 
los  geworden,  en  zeer  aanmerkelijk,  wanneer  tevens  de  moeder- 
koek op  den  baarmoedermond  is  ingeplant.  In  de  eerste  gevallen 
heeft  de  haring  meestal  te  vroegtijdig  plaats;  maar  in  het  laatste 
verschijnen  er  periodiek  terugkeerende  en  soms  zeer  aanmerkelijke 
bloedvloeijingen , en  dikwijls  ook  eene  vroeggeboorte. 

§ 494.  De  behandeling  verschilt  naar  den  aard  der  oorza- 
ken ; maar  in  alle  gevallen  moet  de  vroinv  dadelijk  na  het  begin 
der  vloeijing  eene  horizontale  ligging  aannemen.  Wanneer  er  uit- 
wendig geweld  is  voorafgegaan , moet  men  , terwijl  de  vrouw  stil 
ligt , in  alle  gevallen  eene  aderlating  op  den  arm  bewerkstelligen , 
zoodra  het  gestel  geene  tegenaanwijzing  oplevert;  dit  is  ook  hier 
het  beste  middel , om  , behalve  de  bloedvloeijing  , de  na  het  aan- 
brengen van  uitwendig  geweld  dreigende  miskraam  voor  te  komen. 
Inwendig  diene  men  eene  emulsie  van  papaverzaad  met  een  ligt 
verkoelend  zout  toe.  De  horizontale  ligging  moet  in  eenige  dagen 
niet  verlaten  worden  , en  het  toeval  zal , zoo  de  beleediging  niet 
te  sterk  is  geweest , gewoonlijk  zonder  verdere  gevolgen  verdwijnen. 
Maar  in  dergelijke  gevallen  vindt  men  niet  zelden  later,  bij  de 
haring,  den  moederkoek  te  vast  aan  de  baarmoeder  gehecht. 

§ 495.  Wanneer  bloedophoopingen  de  oorzaak  uitmaken  van  de 
gedeeltelijke  loslating  van  het  ei , onderscheide  men , of  zij  in  een 
sterk  volbloedig,  of  bij  een  slap,  sponsachtig  gestel  plaats  grijpen. 
In  het  eerste  geval  moet , door  eene  aderlating  op  den  arm , eene 
toereikende  hoeveelheid  bloed  weggenomen  , en , bij  een  beperkten 
leefregel  en  stille  horizontale  ligging , inwendig  salpeter  en  derge- 
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lijke  middelen  loegediend  worden.  In  het  tweede  geval  is,  wan- 
neer er  een  overvloed  aan  bloed  bestaat,  ook  nog  wel  eene  ader- 
lating aangewezen ; maar  daarenboven  diene  men  inwendig  delfslof- 
felijke  zorcn  toe,  bij  booge  gevoeligheid  verbonden  met  opium - 
tinctuur.  Bij  ecnen  zeer  hoogen  graad  van  bloedvloeijing  kan  men 
bier  den  tampon  gebruiken , daar  er  geene  inwendige  bloedvloeijing 
van  belang  kan  plaats  hebben ; maar  alsdan  neemt  de  baring  meestal 
vóór  den  lijd  eenen  aanvang , en  wordt  dan  volgens  de  regelen 
behandeld.  (§  706  en  volg.) 

§ 496.  Wanneer  de  bloedvloeijing  ontslaat  door  de  inplanting 
van  den  moederkoek  op  den  moedermond , is  zij  van  bet  hoogste 
gewigt.  Niet  in  alle  gevallen  van  dezen  aard  verschijnen  er  bloed- 
vloeijingen  gedurende  de  zwangerschap , maar  somtijds  beginnen  zij 
eerst  met  het  opkomen  der  eerste  weeën.  Veelvuldiger  evenwel 
verschijnen  na  de  28^^®  week  van  tijd  lot  tijd  vioeijingen , welke 
weder  ophouden  , om  na  acht  tot  veertien  dagen  op  nieuw  terug 
te  keeren  , en  waarbij  niet  zelden  de  plaats  der  aanhechting  van 
den  moederkoek  reeds  herkend  wordt.  Zij  zijn  in  hevigheid  zeer 
verschillend , en  storen  soms  de  zwangerschap  niet , zoodat  deze 
haar  regelmatig  einde  bereikt ; maar  in  andere  gevallen  vertoonen 
zij  zich  reeds  vroeger  met  groote  hevigheid,  zoodat  de  vrucht  af- 
sterft, en  daardoor  eene  vroegtijdige  baring  wordt  te  weeg  gebragt, 
of  gedurende  eenen  hevigen  aanval  der  bloedvloeijing  weeën  op- 
gewekt worden.  De  hoeveelheid  van  het  verloren  bloed  is  daarbij 
dikwijls  zoo  aanmerkelijk,  dat  de  moeder  daardoor  in  het  grootste 
levensgevaar  verkeert. 

§ 497.  De  behandeling  bestaat  voorëerst  daarin , dat  men 
de  zwangere  in  eene  horizontale  ligging  en  in  eene  koele  kamer 
rust  laat  houden.  Bij  een  volbloedig  gestel  gebruike  men  inwendig 
salpeter ; bij  een  slap  gestel  delfstoifelijke  zuren , naar  omstandig- 
heden verbonden  met  opiumtinctuur ; de  aderlating  moet  geheel 
vermeden  worden.  Bij  eenen  sterken  aanval  van  bloedvloeijing 
tamponere  men  de  scheede  tot  aan  de  baarmoeder  zorgvuldig,  en 
gebruike,  bij  het  ontslaan  van  flaauwten,  kaneeltinctuur  met  a3ther, 
enz.  Het  kunstmatig  openen  der  vliezen,  tot  bevordering  der 
verlossing,  is  hier  geheel  te  verwerpen,  en  de  gewelddadige  ver- 
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lossing  {accoiichement  force')  mag  alleen  dan  in  het  werk  gesteld 
worden  , wanneer  , bij  eene  zeer  gevaarlijke  bloedvloeijing  , de 
vroegtijdige  haring  reeds  werkelijk  begonnen  is. 

B.  B 1 o e d v 1 o e ij  i n g gedurende  de  haring. 

§ 498.  De  bloedvloeijiogen  gedurende  de  haring  kunnen  in 
liare  gevolgen  soms  onbeduidend , maar  soms  ook  van  het  hoogste 
gewigt  zijn , naarmate  haar  oorsprong  en  tijd  van  ontstaan  verschilt. 
In  de  eerste  vier  tijdperken  der  haring  hangen  zij  af  van  eene 
gedeeltelijke  loslating  des  moederkoeks,  van  de  inplanting  des  moe- 
derkoeks  op  den  moedermond,  van  het  barsten  eener  aderspat,  en 
van  beleedigingen  der  teeldeelen;  in  het  vijfde  tijdperk  ontslaan  zij 
uit  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek,  uit  werkeloosheid 
of  uit  kramp  der  baarmoeder. 

§ 499.  a)  Bloedvloeijing  door  gedeeltelijke  loslating 
van  den  moederkoek,  vóór  de  uitdrijving  van  het  kind, 
is  dan  aanwezig,  wanneer  het  bloed  uit  den  moedermond  ontlast 
wordt,  en  er  geene  verschijnselen  zijn  van  verscheuring  der  baar- 
moeder of  der  navelstreng.  Behalve  door  uitwendig  geweld  ontstaat 
zij  voornamelijk  door  te  groole  vastheid  der  vliezen  van  het  ei  , 
eene  te  korte  of  omstrengelde  navelstreng,  en  het  overmatig  ver- 
werken der  weeën.  De  moederkoek  kan  daarbij  op  zijne  regelmatige 
plaats  zitten ; maar  men  zal  gewoonlijk  vinden  , dat  hij  korter  bij 
den  hals  der  baarmoeder  is  vastgehecht.  De  voorspelling  bij  deze 
bloedvloeijiugen  is  niet  zeer  ongunstig. 

§ öOO.  Bij  de  behandeling  van  dezelve  late  men  de  ba- 
rende eene  stille  , horizontale  ligging  aannemen , en  de  weeën 
matig  verwerken.  Daarop  breke  men  de  vliezen , zoo  de  vrucht 
eene  regelmatige  ligging  heeft , waardoor  de  wanden  der  baarmoeder 
verkleind  worden  en  de  bloedvloeijing  gemeenlijk  ophoudt.  Wan- 
neer in  zeldzame  gevallen  de  bloedvloeijing  zeer  hevig  mogt  voort- 
duren , tamponere  men  de  scheede  zorgvuldig  tot  aan  den  baar- 
moedermond  , en  alleen  dan , wanneer  de  bloedvloeijing  nu  nog 
aanhoudt , ga  men  over  tot  de  kunstmatige  verlossing  volgens  de 
regelen.  Bloedvloeijingen  , door  de  inplanting  des  moederkoeks 
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op  den  baarmoedermoed , worden  volgens  de  regelen  behandeld. 
(§  790  en  volgg.) 

§ 001.  h)  Bloedvloeijingen,  door  het  barsten  van 
eene  aderspat  in  de  scheede  of  in  den  baarmoedermond,  zijn 
soms  zeer  hevig,  en  ontlasten,  vooral  wanneer  zij  miskend  worden, 
in  korten  tijd  eene  vrij  aanmerkelijke  hoeveelheid  bloeds.  Men 
herkent  dezelve  door  het  inwendig  onderzoek  , daar  de  bron  van 
het  bloed  daarbij  ligt  gevonden  wordt.  Op  de  bloedende  plaats 
legge  men  eenen  in  azijn  gedoopten  pliikselprop , en  vuile  de  scheede 
met  pluksel  op.  Wanneer  de  bloeding  bij  den  voortgang  der  ha- 
ring niet  kan  gestild  worden , voleindige  men  deze  door  de  kunst. 
Bloedvloeijingen , door  beleediging  der  teeldeelen  , worden  volgens 
de  regelen  herkend  en  behandeld.  (§  647,  669,  67Q.) 

§ 502.  c)  Bloedvloeijingen  in  het  vijfde  tijdperk 
der  haring  zijn  van  veel  gewigt , en  vereischen  de  zorgvuldigste 
behandeling.  Zij  ontstaan  uit  werkeloosheid  of  kramp  der  baarmoe- 
der , of  uit  onvolkomene  loslaling  van  den  moederkoek  , en  worden 
volgens  de  regelen  behandeld.  (§  455,  § 505  en  volg.  §806.) 

C.  B 1 o e d V 1 o e ij  i ïi  g na  de  haring. 

1.  Bloedvloeijingen  uit  .de  baarmoeder, 

§ 505.  Wanneer,  na  de  uitdrijving  van  het  kind  en  van  de 
nageboorte,  eene  heviger  bloedvloeijing  uit  de  baarmoeder  plaats 
grijpt , dan  in  den  regelmatigen  toestand  wordt  waargenomen , wordt 
dit  herkend  door  het  inbrengen  van  den  vinger  in  de  scheede , 
waarbij  men  het  bloed  uit  den  baarmoedermond  voelt  vloeijen. 
De  oorzaken  zijn ; te  spoedige  verwijdering  van  den  moederkoek , 
verhittende  geneesmiddelen  en  dranken  , te  groote  giften  van  ver- 
doovende  middelen  gedurende  de  haring,  overmatig  verwerken  der 
weeën,  volbloedigheid  des  ligchaams,  atonie  der  baarmoeder , kramp 
van  dezelve,  voorafgaande  aanhechting  van  den  moederkoek  op  den 
hals  der  baarmoeder  , en  beleediging  van  den  baarmoederhals.  De 
bloedvloeijing  is  óf  openbaar  {Hcemorrhagia  aperfa),  óf ‘verborgen, 
door  het'Ophoopen  en  stollen  van  het  uitgestorte  bloed  inde  baar- 
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moeder  [hwmorrhagia  occulta).  De  gevolgen  van  dezelve  zijn  bleek- 
heid van  het  aangezigt  en  van  de  lippen , koude  van  het  gelaat  en 
van  de  ledematen,  afnemen  en  eindelijk  verdwijnen  van  den  pols , 
geeuwen , suizen  in  de  ooren , duisterheid  voor  de  oogen , be- 
naauwdheid , moeijelijke  ademhaling,  een  gevoel  van  drukking 
op  de  borst,  pijn  in  den  hartkuil,  braken,  liaan wten  , stuipen  en 
de  dood. 

i 

§ S04.  De  voorspelling  bij  de  bloedvloeijingen  na  de  haring 
is  altijd  zeer  twijfelachtig,  en  het  is  een  zeer  belangrijk  toeval. 
Hoe  grooter  de  hoeveelheid  bloeds  is , welke  in  eenen  korten  tijd 
is  verloren  gegaan,  des  te  sneller  doen  zich  gevaarlijke  toevallen 
op;  maar  zij  gaan  ook,  wanneer  de  bloedvloeijing  ophoudt,  spoedig 
weder  voorbij.  Zoo  echter  het  bloed  zeer  langzaam  ontlast  wordt, 
komen  de  toevallen  wel  zeer  laat , maar  zij  zijn  dan  ook  duur- 
zamer en  moeijelijker  op  te  hellen.  Hierbij  moet  men  tevens  op 
het  gestel  letten  , zoowel  met  betrekking  tot  den  indruk  van  liet 
bloedverlies  op  het  zenuwstelsel , als  met  betrekking  lot  de  meer- 
dere of  mindere  gemakkelijkheid  , waarmede  het  bloedverlies  ver- 
goed wordt.  Vooral  echter  moet  men  den  aard  der  bloedvloeijing 
in  liet  oog  houden. 

§ Ö05 . a)  De  b 1 o e d v I o e ij  i n g uit  v o i b 1 o e d i g h e i d is 
niets  anders  dan  eene  crisis ; deze  is  weldadig  , daar  zij  de  over- 
matige hoeveelheid  van  bloed  vermindert.  Terwijl  de  barende  eene 
stille  horizontale  ligging  aanneemt,  lette  men  alleen  op,  of  de 
baarmoeder  zich  regelmatig  zamentrekt.  Soms  evenwel  ontstaat  er, 
wanneer  deze  bloedvloeijing  lang  duurt,  atonie  der  baarmoeder 
of  kramp  van  dezelve,  en  deze  wordt  naar  de  regelen  behandeld. 
(§§  506—511.) 

§ 506.  b)  De  bloedvloeijing  uit  atonie  der  baar- 
moeder  is  eene  van  de  gevaarlijksten ; met  de  vermindering  van 
de  hoeveelheid  bloeds,  en  dus  met  den  duur  der  bloedvloeijing, 
neemt  de  atonie  der  baarmoeder  toe,  en  klimt  lot  verlamming 
van  dit  deel.  Zij  ontstaat  bij  slappe , sponsachtige  gestellen  , bij 
eene  slappe  gesteldheid  der  baarmoeder , na  langdurende  haringen  , 
na  overijlde  haringen , na  zware  kunstbewerkingen , na  liet  te  spoedig 
aflialen  van  den  moederkoek , na  een  te  sterk  gebruik  van  verdoo- 
vende  middelen  , enz.  Men  herkent  deze  soort  van  bloedvloeijing 
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daaraan,  dat  men  bij  liet  uitwendig  onderzoek  den  buik  week 
vindt,  terwijl  de  baarmoeder  niet  of  slechts  voor  eenen  korten  tijd 
zamengetrokken  is,  en  zicli  dan  weder  week,  wijd  en  op  bet 
gevoel  als  een  zak  voordoet.  Bij  het  inwendig  onderzoek  vindt 
men  den  baarmoedermond  ongevoelig,  slap  en  geopend;  de  naweeën 
ontbreken  daarbij. 

§ 507.  De  behandeling  is  voornamelijk  daarop  ingerigt, 
om  zamentrekkingen  in  de  baarmoeder  op  te  wekken  en  de  gevol- 
gen van  hel  bloedverlies  te  bestrijden  ; bovendien  heeft  men  mid- 
delen voorgeslagen , om  den  toevoer  van  het  bloed  uit  de  baarmoeder 
en  het  uitvlocijen  van  het  bloed  uit  dezelve  werktuigelijk  te  ver- 
hinderen. Om  zamentrekkingen  op  te  wekken,  diene  men  inwendig 
ratanliia-  en  kaneellinctiiiir , kina,  phosphor-  en  andere  delfstoffe- 
lijke  zuren , en  volgens  sommigen  ook  het  moederkoren  toe ; maar 
het  is  raadzaam  het  laatste  middel  slechts  afwisselend  met  de  ge- 
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noemde  middelen  toe  te  dienen  ; de  inwendige  middelen  zijn  in 
groote  giften  noodig.  Bovendien  doe  men  wrijvingen  op  den  bodem 
der  baarmoeder,  drukke  dezen  met  de  hand  zamen,  legge  een 
goed  sluitend  lijfverband  aan  , legge  zoo  koud  mogelijke  omslagen 
op  den  onderbuik,  of  sneeuw  in  eenen  zak,  of  eenen  zak,  met 
8 lot  10  pond  zand  gevuld  , op  denzelven.  Bij  het  voortduren 
van  de  onwerkzaamheid  der  baarmoeder  , doe  men  in  dezelve 
inspuitingen  van  water,  met  brandewijn  of  azijn  prikkelend  gemaakt, 
welke  evenwel  niet  geheel  koud  mogen  zijn.  Wanneer  alles  onwerk- 
zaam blijft,  brenge  men  de  hand  in  de  baarmoeder,  verwijdere 
het  gestolde  bloed,  prikkele  hare  wanden  door  zachte  bewegingen, 
en  late  de  hand  , wanneer  de  bloeding  ophoudt , nog  eenigen  tijd 
stil  liggen ; tot  hetzelfde  einde  heeft  men  aangeraden  , een  geschil- 
den  citroen  in  de  baarmoeder  te  brengen. 

§ 508.  Om  den  toevoer  van  bloed  tot  de  baarmoeder  te  ver- 
minderen , raadt  men  aan , om  de  aorta  abdominalis  door  de  buik- 
bekleedselen  of  met  de  in  de  baarmoeder  gebragte  band  te  drukken. 
Daar  er  zeer  weinig  waarschijnlijkheid  is  , om  op  deze  wijze  dit 
groote  vat  eenigermate  duurzaam  te  sluiten , is  het  gunstige  gevolg, 
dat  er  soms  op  gevolgd  is,  veeleer  aan  de  daardoor  opgewekte 
prikkeling  en  de  opvolgende  zamentrekking  der  baarmoeder  toe  te 
schrijven.  Ook  is  het  binden  der  onderste  ledematen  , dat  men  te 
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dien  einde  aangeraden  heeft , hiertoe  zonder  uitwerking , maar  in 
een  ander  opzigt  (§  509)  nuttig.  Het  inbrengen  van'eene  blaas  in 
de  baarmoeder,  om  door  het  opblazen  van  dezelve  de  bloedende 
vaten  werktuigelijk  te  sluiten,  is  schadelijk;  even  zoo  is  in  dit  geval 
het  tamponeren  der  scheede  volstrekt  schadelijk,  omdat  door  den 
tampon  alleen  het  uitvloeijen  van  bloed  wordt  belet  en  er  door 
de  ophooping  daarvan  in  de  verslapte  baarmoeder  nu  eene  inwen- 
dige bloeding  ontslaat ; het  tamponeren  der  baarmoeder , dat  men 
aangeraden  heeft,  door  het  opvullen  van  dezelve  met  in  brandewijn 
gedoopte  plukselproppen  , spreekt  tegen  alle  regelen , en  moet 
geheel  verworpen  worden. 

§ 509.  Wanneer  de  gevolgen  van  het  bloedverlies,  flaauwten 
en  doodelijke  zwakte , zich  opdoen , vereischen  zij  eene  zeer  oplet- 
tende en  werkzame  hulp , omdat  de  dood  maar  al  te  ligt  gedurende 
dezen  toestand  plaats  grijpt.  Men  trachte  vooreerst  de  gezonkene 
werkzaamheid  der  zenuwen  op  te  wekken , en  diene  dikwijls  her- 
haalde giften  toe  van  sether,  een  aftreksel  van  valeriaan,  opium- 
tincluur , tinctuur  van  bevergeil , muskus , een  aftreksel  van  ser- 
pentaria of  valeriaan , met  kaneeltinctuur , enz.  Men  diene  riek- 
middelen  en  uitwendige  prikkels  toe,  bezige  omslagen  van  warmen 
wijn  op  het  hoofd  en  op  de  borst,  welke  zicli  lot  op  den  hartkuil 
uittrekken , terwijl , zoo  de  bloedvloeijing  voorfduurt , de  koude 
omslagen  op  den  buik  voortgezet  worden.  Heeft  evenwel  de  bloed- 
vloeijing intusschen  opgehouden,  dan  zijn  inwikkeling  der  lede- 
maten , vooral  de  onderste , welke  van  liare  uiteinden  naar  den 
romp  opklimmen,  zeer  nuttig,  om  aan  de  slagaderlijke  stammen, 
en  vooral  aan  het  hart  en  de  longen,  het  ontbrekende  bloed  toe 
te  voeren.  Wanneer  dit  niet  voldoende  is,  dan  is  de  overlapping 
van  menschen-  of  dierenbloed  in  eene  ader  van  den  arm  aanbeve- 
lenswaardig, en  soms  het  eenige  redmiddel. 

§ 510.  c)  De  bloedvloeijing  uit  kramp  der  baarmoe- 
der ontslaat  óf  uit  een  primair  krampachtig  lijden  der  baarmoe- 
der, door  eenen  bijzonderen  aanleg  of  door  het  beloop  der  ha- 
ring te  weeg  gebragt , óf  door  secundaire  kramp  van  dit  deel , 
welke  door  het  terugblijven  van  een  gedeelte  des  moederkoeks 
of  door  gestold  bloed  ontstaan  is  en  onderhouden  wordt.  De 
periodiek  opkomende  krampachtige  pijn  , welke  nu  eens  alleen  in 
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de  baarmoeder  , dan  weder  tevens  in  de  heiligbeensstreek  gevoeld 
wordt , de  bloedvloeijing , welke  altijd  slechts  na  die  pijn  ontstaat 
en  naderhand  weder  ophoudt,  de  kleine,  zamengetrokkene  en  nu 
eens  zeer  langzame  en  dan  weder  versnelde  pols,  het  krampachtig 
koren  en  braken,  de  benaauwdheid  op  de  borst,  angst  en  beklem- 
ming , en  vooral  de  zaamgetrokkene  en  hoog , soms  tot  aan  den 
hartkuil,  maar  meestal  eenigzins  aan  de  regter  zijnde  staande  en 
bij  de  aanraking  gevoelige  bodem  der  baarmoeder,  maakt  de  her- 
kenning van  dezen  toestand  gemakkelijk.  De  voorspelling  is,  zoo 
de  kramp  spoedig  wordt  opgeheven , niet  ongunstig  , daar  gewoon- 
lijk de  hoeveelheid  van  het  ontlaste  bloed  niet  zeer  groot  is;  bij 
eenen  langeren  duur  van  de  kramp , vooral  wanneer  deze  toestand 
langer  duurt  dan  den  eersten  dag  na  de  bevalling , wordt  de  voor- 
spelling , gedeeltelijk  wegens  den  indruk  op  het  zenuwstelsel , on- 
gunstig en  soms  hoogst  bedenkelijk , omdat  zij  dan  niet  zelden  den 
dood  ten  gevolge  heeft. 

§ bil.  De  behandeling  vereischt  strenge  vermijding  van 
koude  omslagen  en  van  de  sterkere,  de  zamentrekking  bevorderende 
middelen.  Inwendig  is  opium  , in  kleine  , dikwijlsh  erhaalde  giften  , 
en , wanneer  dit  niet  verdragen  wordt , bevergeil , zeer  aanbeve- 
lenswaardig ; bij  een  zeer  hevig  lyden  diene  men  een  aftreksel  van 
serpentaria  of  valeriaan  met  liq.  c.  c.  succ.  en  opiumtinctimr  of 
pulvis  Doveri  toe  ; zeer  krachtig  werkt  hier  de  tinctura  ambrae  cum 
moscho.  Op  de  gevoelige  plaats  der  baarmoeder  doe  men  inwrij- 
vingen  van  verwarmd  oleum  hyoscyami,  legge  warme  doeken  op 
den  buik,  en  doe  matig  gewarmde  inspuitingen  van  een  infusode- 
coctum  van  kamillen  en  cicula  in  de  baarmoeder.  Niet  voordat  de 
kramp  ophoudt , geve  men  inwendig  kaneeltinctuur , met  opium- 
linctuur  verbonden.  Wanneer  de  kramp  door  een  overgebleven  ge- 
deelte van  den  moederkoek  of  gestold  bloed  wordt  onderhouden , 
moet  men  hetzelve  kunstmatig  verwijderen,  nadat  de  krampstil- 
lende middelen  voorloopig  zijn  toegediend , om  de  operative  hulp 
te  doen  verdragen.  Vooral  moet  men  het  gebruik  van  den  tampon 
vermijden. 

§ bl2.  (1)  De  bloedvloeijing  uit  de  vaten  van  den 
b a a r m o e d e r hals  heeft  vooral  dan  plaats , wanneer  de  moeder- 
koek óf  op  den  baarmocdermond,  óf  op  eene  zijde  van  den  hals 
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der  baarmoeder , vooral  op  de  voorzijde , is  geplaatst  geweest ; in 
het  laatste  geval  wordt  de  haring  gewoonlijk  regelmatig  voleindigd. 
De  bodem  der  baarmoeder  wordt  op  zijne  regelmatige  plaats,  kort 
hovende  schaambeenderen,  en  zamengetrokken  gevonden,  en  bij  het 
inwendig  onderzoek  vindt  men,  dat  het  bloed  uit  den  baarmoeder- 
mond  voortkomt.  De  oorzaak  van  deze  bloedvloeijing  ligt  in  de  ont- 
wikkeling van  de  monden  der  bloedvaten,  door  de  plaatsing  des 
moederkoeks  op  het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder , dat  slechts 
langzaam  tot  zijnen  vorigen  toestand  lerugkeert.  De  voorspelling  is 
voornamelijk  slechts  dan  ongunstig,  wanneer  de  ziekte  miskend  wordt. 

§ ol5.  Bij  de  behandeling  moet  men  vooral  letten,  om 
eene  duurzame  zamentrekking  van  den  bodem  der  baarmoeder  te 
weeg  te  brengen,  ten  einde  eene  inwendige  bloeding  voor  te  ko- 
men. Koude  omslagen  op  den  bodem  der  baarmoeder,  eenige  gif- 
ten van  kaneeltinctuur , en  dergelijke  middelen  , zijn  dus  zeer  aan- 
bevelenswaardig. Daarna  is  het  echter  vooral  noodzakelijk  , om  de 
bloedvloeijing  plaatselijk  te  stillen.  Koude  inspuitingen  werken  te 
veel  voorbijgaande , en  zijn  dus  niet  raadzaam  ; van  betere  uitwer- 
king is  het  inbrengen  van  de  band  in  den  bals  der  liaarmoeder  , 
of  het  tamponeren  der  scheede  tot  aan  den  baarmoedermond , waarbij 
men  echter  altijd  moet  opletten,  of  de  baarmoeder  goed  zamen- 
getrokken is. 

§ 514.  De  bloedvloeijing  uit  eene  beleediging  van 
den  hals  der  baarmoeder  wordt  dan  herkend,  wanneer, 
terwijl  de  baarmoeder  goed  zamengetrokken  is  en  kort  boven  de 
schaambeenderen  staat , de  inwendig  onderzoekende  vinger  de  bron 
der  bloedvloeijing  in  de  beleediging  van  den  hals  der  baarmoeder 
vindt.  Gewoonlijk  behoeft  men  niet  meer  tegen  deze  bloedvloeijing 
te  doen , daar  zij  spoedig  van  zelve  ophoudt , en  voor  de  beleediging 
heilzaam  is.  Ondertusschen  wordt  deze  bloedvloeijing,  wanneer  zij  te 
lang  duurt , even  als  de  laatstgenoemde  (513)  behandeld  , alleen  met 
dit  onderscheid , dat  de  tampon  altijd  boven  het  inbrengen  van  de 
hand  verkieslijk  , en  dit  laatste  middel  veeleer  te  vermijden  is. 

II.  Bloedvloeijiwj  int  de  scheede. 

I 5 I 5 . ' a)  D e b 1 o e d V 1 o e ij  i n g u i t e e n e g e b a r s t e n a d e r- 
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spat,  of,  in  het  zeldzaamste  geval,  uit  eene  gebarsten  slag- 
aderbreuk  der  scheede  , wordt  herkend  , wanneer , nadat  de  bo- 
dem der  baarmoeder  boven  de  schaambeenderen  zamengetrokken 
is,  de  inwendig  onderzoekende  vinger  waarneemt,  dat  het  bloed 
niet  uit  den  bodem  der  baarmoeder  voortkomt , en  bij  een  naauw- 
keurig  onderzoek  ontdekt , dat  het  uit  een  geopend  bloedvat  van 
de  scheede  komt.  Niet  zelden  houdt  de  bloedvloeijing  zonder  hulp 
van  de  kunst  spoedig  op,  en  is  zeer  onbeduidend;  soms  echter  is 
zij  zeer  aanmerkelijk , en  zelfs  levensgevaarlijk  , daar  in  korten  tijd 
eene  groote  hoeveelheid  bloeds  wordt  uitgestort.  Men  tamponere 
dan  de  scheede  en  de  plaats,  waar  het  vat  gebarsten  is,  bijzonder 
zorgvuldig,  door  op  dezelve  een  in  azijn  gedoopten  plukselprop  te 
drukken  en  de  scheede  geheel  met  pluksel  of  sponsen  te  vullen , 
terwijl  men  tevens  het  voortduren  der  zamentrekkingen  in  de  baar- 
moeder ondersteunt , om  eene  inwendige  bloedvloeijing  voor  te  ko- 
men. In  ligtere  gevallen  is  het  voldoende , om  de  opening  van  het 
vat  gedurende  eenigen  tijd  met  den  vingertop  te  stuiten.  Wanneer 
een  gedeelte  van  het  ontlaste  bloed  in  het  celweefsel  is  uitgestort , 
en  een  van  de  lippen  uitzet  of  tusschen  de  scheede  en  den  en- 
deldarm zit,  worde  het  door  eene  insnijding  ontlast,  om  de  ont- 
steking en  ettering  voor  te  komen. 

§ 516.  b)  De  bloedvloeijing  uit  eene  inscheuring 
van  de  scheede  wordt  bij  het  onderzoek  ligt  herkend,  en  de 
voorspelling  verschilt  niet  alleen  naarmate  der  hoeveelheid  van  het 
uitgestorte  bloed , maar  ook  naar  den  graad  der  gelijktijdige  be- 
leediging.  Om  dezelve  te  stillen  bestaan  er  slechts  zeer  weinig  hulp- 
middelen , daar  het  beste  middel  bij  plaatselijke  bloedvloeijingen , 
de  tampon , slechts  dienen  zoude  om  de  uitwendige  bloeding  in  eene 
verborgene  te  veranderen.  Men  kan  alleen  aanraden , om  herhaalde 
malen  eene  kleine,  aan  een  stokje  gebondene  en  in  koud  water 
gedoopte  spons  op  de  beleedigde  plaats  te  drukken , en  dan  weder 
terug  te  halen. 


III.  Bloedvloeijing  uit  eene  groote  scheuring 

van  den  bilnaad, 

$ 517.  Wanneer  eene  scheuring  van  den  bilnaad  na  de  beval 
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ling  eene  zoo  aanmerkelijke  bloeding  te  weeg  brengt,  dat  vóór  de 
behandeling,  welke  de  genezing  van  dezelve  ten  doel  beeft,  reeds 
andere  hulp  vereischt  wordt,  legge  men  eene  in  kond  water  ge- 
doopte spons  op  de  beieedigde  plaats,  en  verversche  baar  zoo 
dikwijls,  totdat  de  bloeding  gestild  is.  Mogt  dit  niet  toereikend 
zijn,  dan  kan  men  het  bloedende  vat  onderbinden,  hetwelk  even- 
wel niet  ligt  noodig  zijn  zal.  G72.) 
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Th.  Dejimaii^  Apborisms  on  tbe  application  and  use  of  tbe  forceps,  on  prae- 
ternatural  labours,  and  on  labours  attented  with  baemorrbage.  Lond.  1786. 

essay  on  uterine  liaemorrhages , depending  on  pr«3gnancy 

and  parturition.  2.  Edit.  Lond.  1786. 

G.  F.  Bezold^  De  haemorrb.  uteri  partum  insequente.  Argenti  1780.  (Ook  in 
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Over  (Ie  ziekelijke  toestanden  in  de  af  scheiding  s~ 

werktuigen  der  teeldeelen. 

* 

I.  Waterzucht  der  baarmoeder. 

§ 318.  De  waterzucht  der  zwangere  baarmoeder 
ontstaat  doorgaans  eerst  na  de  derde  maand  der  zwangerschap,  en 
verschilt  naarmate  van  hare  zitplaats , daar  het  water  óf  in  het 
weefsel  der  baarmoeder  zelve,  óf  tusschen  hetzelve  en  het  afvallend 
vlies  bevat  is.  Bij  de  eerste  soort  wordt  de  aanwezigheid  van  het 
water  in  vele  gevallen  in  het  geheel  niet  bemerkt,  daar  er  slechts 
zelden  uitvloeijing  van  water  plaats  grijpt ; alleen  vertoont  zich 
gedurende  de  haring  traagheid  van  de  baarmoeder,  in  het  vijfde 
tijdperk  neiging  tot  passive  bloedvloeijingen , en  gedurende  het 
kraambed  wordt  het  water  in  meerdere  of  mindere  hoeveelheid 
met  de  kraamzuivering  ontlast. 

§ 319.  Wanneer  daarentegen  het  water  zich  tusschen  de  wan- 
den  der  baarmoeder  en  het  afvallend  vlies  bevindt,  is  deszelfs 
hoeveelheid  gemeenlijk  grooter,  de  baarmoeder  aanmerkelijk  uitge- 
zet , en  reeds  gedurende  de  zwangerschap  heeft  er  herhaalde  malen 
cene  uitvloeijing  van  zeer  veel  water  uit  de  teeldeelen  plaats , waar- 
door in  vele  gevallen,  in  eenig  tijdverloop,  eene  buitengemeen 
groote  hoeveelheid  water  ontlast  wordt.  ïn  dit  geval  bereikt  de 
zwangerschap  zelden  haar  regelmatig  einde , maar  de  vrucht  wordt 
óf  door  de  vroeger  beginnende  haring  uitgedreven,  óf  sterft  af,  en 
veroorzaakt  aldus  het  vroegtijdig  begin  der  haring. 

§ 330.  De  waterzucht  der  zwangere  baarmoeder  komt  vooral 
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bij  een  slap , sponsaclitig  gestel , of  bij  te  jeugdige  of  te  oude , bij 
zwakkelijke  of  Iiysterische  zwangeren  voor.  Ook  te  spoedig  op 
elkander  volgende  bevallingen , herhaalde  miskramen , bloedvloei- 
jingen  uit  de  baarmoeder  enz.  kunnen  eene  zoodanige  zwakte  van 
de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  nalaten , dat  zij  de  oorzaak  dezer 
ziekelijke  ontlasting  van  water  kan  worden.  De  herkenning  is  zeer 
duister  en  moeijelijk , zoolang  er  nog  geene  uitvloeijing  van  water 
plaats  grijpt ; maar  daarna  is  zij  gemakkelijk. 

§ 521.  De  behandeling  van  de  waterzucht  der  zwangere 
baarmoeder  bestaat  voornamelijk  in  het  verbeteren  des  gestels  in 
het  algemeen,  en  in  verhooging  van  de  werkzaamheid  der  baar- 
moeder. Bij  goede,  voedende  en  ligt  verteerbare  spijzen,  moet  eene 
matige  beweging  in  de  vrije  lucht  aangeraden , en  een  weinig  goeden 
wijn,  benevens  inwendig  aromatieke  middelen,  met  zachte  tonische 
verbonden,  toegediend  worden.  De  sterkere  tonische  middelen 
moeten  afgeraden  en  de  pisdrijvende  geheel  verboden  worden.  Bij- 
zonder nuttig  zijn  inwrijvingen  van  linimentum  volatile  op  den 
onderbuik;  maar  deze  mogen  slechts  spaarzaam,  hoogtens  tweemaal 
daags,  gebruikt  worden,  om,  door  te  sterke  prikkeling,  geen  te 
vroegtijdigen  aanvang  der  haring  te  weeg  te  brengen.  De  kunst- 
matige verwijdering  van  het  opgehoopte  water,  door  het  inbrengen 
van  eene  sonde , moet  streng  vermeden  worden  , daar  zij  ligtelijk 
het  openbreken  der  vliezen  van  het  ei  en  de  afvloeijing  van  het 
vruchtwater  kan  veroorzaken. 

G.  DTCoschivitz^  De  virgine  liydrope  uteri,  mola  simal  laborante.  Hal.  1725. 

G.  F.  Sigwart^  resp.  G>  B.  Büjinger^  De  liydrope  uteri  graYidi.  Tub.  1761. 

J.  E.  Fasselius  ^ Diss.  de  profluvio  aquarum  spuriarnm.  Jen.  1765. 

F,  A.  Böhmer,  et  F.  A.  König^  De  acjuis  ex  utero  graxido  et  partarientium 
profluentibus.  Hal.  1767. 

G.  €.  de  Gregorini^  De  hydrope  uteri  et  de  hydatidibus  in  utero  visis  aot 
ab  eo  exclusis.  Hal.  1695.  Met  pl. 

F.  F.  1 WocJeaz , praes.  Ludwig , Diss.  exbibens  graviditatis  et  hydropis  uteri 
ambiguae  exempla.  Lips.  1813. 

The  Edinbargli  med.  and  surg.  Journal.  Edinb,  Vol.  1-27.  1805-1827.  Verg. 
1815. 

J.  B.  Geil^  Diss.  de  hydrorrhoea  gravidarnm.  Heid.  1822. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde  etc.  Verg.  B.  II.  S.  133. 

Ih.  A,  C.  J.  Pappermann  ^ Diss.  de  bydrometra  gravidarum.  Lips.  1835. 

Encyclopaediscbes  Wörterbucb  der  med.  Wissensch.  von  BuscJiy  von  Graefcy 
Muf  eland  enz.  B.  XIV.  S.  1.  Ulsamer , 
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2.  Te  groote  hoeveelheid  van  vruchtwater. 

§ 522.  De  te  groote  hoeveelheid  van  vruchtwater 
is  een  geval , dat  niet  zelden  voorkomt , en  ontstaat  óf  door  een 
lymphatisch  , sponsachtig  gestel , óf  door  eene  geringe  werkzaamheid 
van  de  vormingskracht  der  baarmoeder,  of,  volgens  sommigen  , door 
te  groote  vormingswerkzaamheid  in  dit  deel ; maar  altijd  is  zij  op 
eene  onevenredigheid  tiisschen  de  uitwaseming  .en  de  opslorping 
der  baarmoeder  gegrond.  De  zitplaats  van  het  vruchtwater  is  bin- 
nen de  holte  van  het  lamsvlies,  maar  men  vindt  het  ook  wel 
gelijktijdig  tusschen  het  lams-  en  vaatvlies,  of  tusschen  de  afval- 
lende vliezen,  of  als  hydrops  cellulosus  uteri.  De  hoeveelheid  van 
het  water  klimt  gemeenlijk  tot  drie  tot  zes  ponden , maar  wordt 
ook  soms  tot  twaalf  en  vierentwintig  ponden  waargenomen.  De 
verschijnselen,  welke  deze  toestand  te  weeg  brengt,  zijn:  eene 
bovenmatige  uitzetting  van  den  buik  , waardoor  deze  dikwijls  zeer 
gespannen  en  pijnlijk  wordt,  vooral  in  de  leverstreek  ; soms  gaat 
hiermede  een  hangbuik  gepaard;  voorts  weinig  gevoel  van  de  be- 
weging der  vrucht;  soms,  wanneer  het  kind  tevens  groot  is,  ook 
een  sterker  en  in  verschillende  rigtingen  merkbaar  gevoel  der 
beweging , en  na  de  opening  van  den  baarmoedermond  blijft  de 
vochtblaas  ook  buiten  de  wee  gespannen.  Het  kind  is  gemeenlijk 
klein  , of  ten  minste  slecht  gevoed ; maar  soms  treft  men  hierbij 
ook  zeer  groote  en  ontwikkelde  kinderen  aan. 

§ 525.  De  invloed  van  dezen  toestand  op  de  baring  bestaat  in 
belemmering  van  de  ademhaling , onwerkzame  weeën  uit  atonie 
van  de  vezel ; door  te  groote  uitzetting  der  baarmoeder , omstren- 
geling van  de  navelstreng,  onregelmatige  liggingen  der  vrucht,  ver- 
traging der  baring  in  het  tweede  tijdperk  , of  het  te  vroeg  afvloeijen 
van  het  vruchtwater  , atonie  der  baarmoeder  in  het  vijfde  tijdperk , 
en  daardoor  vertraging  bij  de  uitdrijving  der  nageboorte  en  bloed- 
vloeijing. 

§ 524.  De  behandeling  vereischt,  gedurende  de  zwanger- 
schap, eene  matige  beweging  in  de  vrije  lucht,  een  versterkenden 
leefregel,  inwendig  aromatieke  middelen  en  uitwendig  inwrijvingen 
van  linimentura  volatile.  Wanneer  de  buik  zeer  pijnlijk  is , doe 
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men  inwrijvingen  met  oleum  hyoscyami,  en  late  van  tijd  tot  tijd 
een  warm  bad  gebruiken.  Gedurende  de  haring  breke  men,  in 
het  midden  van  het  tweede  tijdperk  derzelve , de  vliezen  kunst- 
matig , indien  het  water  vroeger  niet  reeds  sluipend  afgevloeid  is : 
hierbij  is  het  zeer  verkieslijk,  om  het  water  slechts  langzamerhand, 
b.  V.  door  den  steekzuiger,  te  kunnen  wegnemen.  Gewoonlijk  heeft 
dan  de  haring  regelmatig  plaats ; maar  , zoo  dit  niet  geval  is , moet 
men  de  behandeling  van  de  atonie  der  baarmoeder  in  het  werk 
stellen  (§  424  en  volg.),  en  vooral  vereischt  het  vijfde  tijdperk 
eene  bijzondere  oplettendheid  (§  454). 

5.  Te  geringe  hoeveelheid  van  vruchtwater. 

% 825.  De  te  geringe  hoeveelheid  van  vruchtwater 
ontstaat  uit  eene  overmatige  opslorping,  in  evenredigheid  van  de 
afscheiding , en  komt  voor  bij  gestellen  met  eene  drooge  , strakke 
vezel;  soms  ook  bij  personen,  welke  tot  kramp  geneigd  zijn.  Het 
vruchtwater  is  gewoonlijk  tot  op  vier  of  zes  oneen  verminderd  , 
doch  somtijds  ook  zoo  zeer  , dat  er  slechts  zeer  weinig  water  bij 
het  breken  der  vliezen  ontlast  wordt , en  de  zoogenoemde  drooge 
arbeid  plaats  grijpt.  Men  treft  daarbij  eer  groote  dan  kleine  kin- 
deren aan , en  bij  het  betasten  van  den  buik  kan  men  de  vrucht 
duidelijk  voelen ; de  beweging  derzelve  wordt  sterk  en  pijnlijk 
gevoeld , maar  soms , bij  eene  zeer  geringe  hoeveelheid  van  water, 
door  de  beperking  der  ruimte , weinig  merkbaar.  Bij  de  haring 
vindt  men  de  vochtblaas  vast  op  het  hoofd  aanliggen  , zoodat  men 
ligtelijk  zou  kunnen  gelooven , dat  het  vruchtwater  reeds  was  afge- 
gaan; de  baarmoedermond  verwydt  zich  langzaam  en  pijnlijk;  de 
arbeid  werkt  ligtelijk  onregelmatig , en  de  moederkoek  kan  gedeel- 
telijk losgestooten  worden.  De  behandeling  bepaalt  zich  tot  het 
kunstmatig  breken  der  vliezen,  nadat  de  baarmoedermond  zich  ge- 
noegzaam verwijd  heeft , en  tot  de  behandeling  der  ontstane  afwij- 
kingen van  den  arbeid  volgens  de  regelen. 

L.  J.  C.^  Mende.,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtshülfe.  B,  1. 

S.  208. 

4.  Droogte  der  schee  de, 

5 525.  De  droogte  der  scheede  bij  de  haring  hangt  niet 
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af  van  het  te  vroeg  afvloeijen  van  het  vruchtwater , of  van  eenc 
te  geringe  hoeveelheid  daarvan , maar  van  onwerkzaamheid  der 
slijmklieren  van  de  scheede,  welke  óf  op  zichzelve  heslaat,  óf  door 
kramp  der  baarmoeder  en  der  scheede  veroorzaakt  kan  worden, 
liet  gevolg  daarvan  is  eene  gebrekkige  voorbereiding  en  verwijding 
der  scheede,  gevoeligheid  van  dezelve,  enz.  Inspuitingen  van  ver- 
warmde olie,  en  het  voorleggen  van  eene  in  een  verwarmd  aftreksel 
van  kamillen  gedoopte  spons  voor  de  uitwendige  teeldeelen , geneest 
gewoonlijk  dit  kwaad  zeer  spoedig.  Gelijktijdig  bestaande  kramp  der 
baarmoeder  worde  volgens  de  regelen  behandeld.  (§  441  en  volg.) 

5.  Ziekelijke  hoedanigheid  der  zogaf scheiding. 

§ 5!^7.  a)  De  te  sterke  en  te  vroegtijdige  zogaf- 
scheiding  (polygalactia)  treft  men  bij  zeer  volsappige  of  bij  zeer 
prikkelbare  zwangere  vrouwen  aan,  bij  welke  de  vormingswerkzaam- 
heid  over  het  geheel  zeer  groot  is.  Reeds  in  de  eerste  maanden 
der  zwangerschap  vindt  men  de  zogafscheiding  zeer  sterk , de  borsten 
zwellen  buitengemeen  op,  worden  gevoelig,  en  het  zog  loopt  er 
in  eene  vrij  aanmerkelijke  hoeveelheid  uit;  in  de  latere  maanden 
der  zwangerschap  neemt  dit  ongemak  toe.  In  andere  gevallen  wordt 
de  zogafscheiding  vooral  in  het  kraambed  vermeerderd  aangetroffen. 
De  borsten  zijn  ongewoon  gezwollen,  worden  gevoelig,  en  het  kind 
kan  al  de  afgescheidene  melk  niet  opgebruiken;  hierbij  ontstaat 
eene  meer  of  minder  aanmerkelijke  zwelling  met  knobbels  in  de 
borsten,  en  de  aigemeene  gezondheid  wordt  gestoord.  In  vele 
gevallen  wordt  de  zogafscheiding,  ten  koste  der  voeding  van  het 
overige  ligchaam  , vermeerderd , zoodat  dit  uitteert. 

§ 528.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap  ver- 
eischt  beperking  van  den  leefregel , met  matige  beweging  in  de  vrije 
lucht , eene  steunende  , maar  niet  drukkende  bevestiging  der  bors- 
ten , en  bevordering  van  den  stoelgang , door  het  gebruik  van  bit- 
tcrwater  of  middelzouten.  Gedurende  het  kraambed  moet  men , 
terwijl  de  leefregel  beperkt  blijft , de  afscheiding  der  kraamzuive  - 
ring  en  des  zweels  bevorderen,  en  het  kind  dikwijls,  maar  niet  al 
te  veelvuldig,  aanleggen.  Bij  eene  groole  gevoeligheid  der  borsten  , 
worden  dezelve  herhaalde  malen  met  oleum  hvoscyanii  ingewTevcn 
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en  met  een  hazen-  of  konijnenvel  bedekt.  — Wanneer  men , bij 
het  spenen  van  het  kind , van  de  al  te  sterke  zogafscheiding  na- 
deelige  toevallen  vreest , moet  men  zorgen  dat  het  spenen  niet  plot- 
seling , maar  langzamerhand  plaats  hebbe;  bovendien  moet  de  leef- 
regel gedurende  eenige  dagen  beperkt  worden.  Wanneer  de  zogaf- 
scheiding door  bare  overmatige  rijkelijkheid  de  moeder  verzwakt, 
moet  men  het  kind  spenen. 

§ 529.  b)  Te  geringe  zogafscheiding  (agalactia)  komt 
voor  bij  het  gebrek  aan  vrouwelijke  vorming  des  ligchaams,  of  bij 
zwakkelijke  kraamvrouwen,  of  bij  dezulke,  welke  aan  eene  ziekte 
van  het  herstellingsvermogen  lijden.  De  borsten  , zogklieren  en  melk- 
vaten blijven  aanhoudend  slap.  Indien,  bij  een  overigens  goed  ge- 
vormd en  krachlvol  ligchaam  der  kraamvrouw  , de  zogafscheiding 
in  de  eerste  zes  tot  acht  dagen  van  het  kraambed  te  weinig  werk- 
zaam is,  mag  men  zich  niet  altijd  daardoor  van  het  voortzetten 
van  het  zogen  laten  afschrikken  , daar  dit , bij  eene  zorgvuldige 
verpleging  en  leefregel,  nog  wel  regelmatig  wordt.  Bij  de  alge- 
meene  zwakte  des  ligchaams,  of  bij  eenen  bestaanden  aanleg  tot 
ziekte , moet  men  evenwel  vooral  vermijden , om  de  vertraging  van 
bet  zogen  met  geweld  te  willen  verhelpen , daar  dit  de  nadeeligste 
gevolgen  en  zelfs  tering  na  zich  zou  slepen.  Wanneer  de  zogaf- 
scheiding door  gemoedsaandoeningen,  verkonding  enz.  plotseling 
onderdrukt  wordt , moet  men  door  het  veelvuldig  aanleggen  van 
het  kind  en  eene  voorzigtige,  zweetdrijvende  behandeling  dezelve 
herstellen , dewijl  men  anders  de  nadeeligste  gevolgen , en  zelfs  de 
kraamvrouwenkoorts , te  vreezen  heeft.  De  bijzondere  daardoor  te 
weeg  gebragte  ziekten  worden  volgens  de  regelen  behandeld. 

§ 550.  c)  Slechte  hoedanigheid  van  het  zog  is,  vooral 
met  betrekking  tol  de  voeding  van  het  kind  en  deszelfs  gezond- 
heid , een  ongunstig  toeval.  Het  zog  kan  op  tweederlei  wijzen  eene 
slechte  hoedanigheid  hebben,  daar  het  óf  waterig  en  te  weinig 
voedend  is , óf  te  veel  kaas  bevat , zoodat  het  gebruik  daarvan  bij  het 
kind  brakingen , kolijk  of  buikloop  veroorzaakt.  De  oorzaken  daarvan 
kunnen  afhangen  van  het  gestel  of  van  ziekten  der  moeder , of 
worden  door  gemoedsaandoeningen  en  misslagen  in  den  leefregel 
te  weeg  gebragt.  Soms  blijkt  deze  slechte  hoedanigheid  van  het  zog 
uit  deszelfs  gele  kleur  en  dikte.  Wanneer  het  zog  door  zorg  voor 
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den  leefregel  of  genezing  der  ziekten  niet  kan  verbeterd  worden, 
moet  men  het  kind  spenen,  In  dit  opzigt  is  het  opmerkelijk , dat 
zware  ziekten  van  de  moeder,  b.  v.  kraamvrouwenkoorts,  en  zelfs 
de  pest  en  de  cholera , niet  zelden  zonder  eenigen  nadeeligen  in- 
vloed op  het  kind  afloopen. 

§ ooi.  d)  Gestoorde  ontlasting  van  het  zog,  hij  eene 
overigens  regelmatige  zoghereiding,  komt  voor,  wanneer  de  opper- 
huid van  de  tepels  te  dik  is , zoodat  de  ontlasting  van  het  zog 
moeijelijk  gemaakt  wordt , of  wanneer  zij  klein  zijn , diep  liggen , 
of  gespleten  zijn , zoodat  het  kind  ze  hij  het  zogen  niet  kan  vatten. 
De  horsten  zwellen  dan  door  de  ophooping  van  het  zog  op , en 
worden  pijnlijk.  In  het  eerste  geval  neme  men  de  te  vaste  opper- 
heid  der  tepels  voorzigtig  weg,  nadat  zij  door  herhaald  bestrijken 
met  amandelolie  verweekt  is.  In  het  tweede  geval  wordt  de  tepel, 
door  aanhoudende  zorg  en  geduld  bij  het  zogen , soms  nog  zoo  ver 
ontwikkeld  , dat  dit  nog  ongestoord  kan  worden  voortgezet.  Wan- 
neer zulks  niet  geschieden  kan,  moet  het  kind  gespeend  worden. 

§ o52.  e)  Ziekelijk  vermeerderde  ontlasting  van 
het  zog  (galactorrhoea)  heeft  dan  plaats,  wanneer,  hij  eene  re- 
gelmatige zogafscheiding , de  zogbuizen  zoo  verslapt  zijn  , dat  het 
zog  er  uitloopt , vooral  terwijl  het  kind  aan  de  andere  borst  zuigt. 
Men  gebruike  tegen  deze  verslapping  prikkelende  en  zacht  zamen- 
trekkende  middelen  , het  inwrijven  met  linimentum  volatile,  geest- 
rijke wasschingen,  het  opleggen  van  een  zakje  met  poeder  van 
eikenbast  enz.  en  vermijde  het  hangen  van  de  borst. 

* 

6.  Zielcelijke  hoedanigheid  van  de  huiduitwaseming. 


% 555.  a)  Te  sterke  huiduitwaseming.  Gedurende 
de  zwangerschap  vindt  men  niet  zelden  eene  groote  neiging 
tot  zweeten  , waarbij  gewoonlijk  de  stoelgang  droog  of  traag  is. 
Men  vermijde  alle  verhittende  spijzen  en  dranken,  en  late,  bij 
eene  matige  beweging  in  de  vrije  lucht , dagelijks  een  weinig  bit- 
terwater  of  bitlerzout  nemen.  Wanneer  er  gedurende  de  haring 
te  veel  zweet  ontstaat,  vermijde  men  zorgvuldig  zoowel  het  zwaar 
bedekken  van  het  ligchaam , als  de  ontblooting  van  hetzelve , de- 
wijl daaruit  ligt  verkonding  kan  voortvloeijen.  Zeer  sterk  zweet , ge- 
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durende  het  kraambed,  ontstaat  door  eene  bovenmatige  werk- 
zaamheid in  de  rigting  der  vochten  van  het  middelpunt  naar  den 
omtrek,  en  wordt  door  zware  dekbedden,  warme  lucht  in  de  ka- 
mer en  een  te  rijkelijk  gebruik  van  verslappende  warme  dranken , 
vooral  bij  eene  heete  luchtgesteldheid , te  weeg  gebragt.  De  ge- 
volgen daarvan  zijn  koortsige  aandoeningen , gierstuitslag , melk- 
korsten  in  hqt  aarigezigt , enz.  Matig  warm  houden  , met  vermij- 
ding van  verkonding , en  matig  warme , naar  omstandigheden  met 
citroensap  bedeelde  , slijmige  dranken  , zijn  voor  de  behandeling 
voldoende.  Vooral  lette  men  op  , dat  de  stoelgang  niet  onderdrukt 
blijft , en  dat  de  overige  afscheidingen  van  het  kraambed , zogaf- 
scheiding  en  kraamzuivering , behoorlijk  haren  gang  gaan.  Wanneer 
er  sterke  koortsige  toevallen  , gierstuitsla'g  der  kraamvrouwen  enz. 
«ontstaan,  behandele  men  die  naar  de  regelen. 

§ 554.  b)  Te  spaarzame  huiduitwaseming.  Wan- 
neer , gedurende  de  zwangerschap,  de  huiduitwaseming  te 
gering  is , hetwelk  vooral  bij  volbloedige  brunetten  plaats  grijpt , 
dan  ontstaat  daardoor  hitte  , algemeene  zwelling  en  spanning  der 
huid.  Men  beperke  eenigzins  den  leefregel , late  dunne  dranken , 
thee , suikerwater  enz.  gebruiken , en  zorge , door  het  gebruik 
van  middelzouten  , voor  eenen  behoorlijken  stoelgang.  Een  hoogere 
graad  van  deze  ziekte  wijst  eene  aderlating  aan.  Het  te  spaarzame 
kraamzweet  bevordere  men  door  rijkelijk  dun  drinken,  en, 
wanneer  het  lang  duurt , door  kleine  giften  van  acetas  potassae  en 
tartarus  emeticus  in  eene  melk  van  papaverzaad.  Onderdrukking 
van  het  kraamzweet  veroorzaakt  koorts , kraamvrouwenkoorts  met 
plaatselijke  ontsteking  enz  , en  w'ordt  volgens  de  regelen  behandeld, 

7.  Ziekelijke  hoedanigheid  der  kraamzuivering, 

§ 555.  a)  Te  sterke  afscheiding  der  i o c h i a.  Ofschoon 
de  hoeveelheid  en  het  aanhouden  van  het  afvloeijen  der  lochia  naar- 
mate van  het  eigenaardige  gestel  der  kraamvrouw  verschilt,  vindt 
men  toch  somtijds , dat  dezelve  in  eene  der  opgegevene  betrek- 
kingen de  maat  overschrijdt,  welke  het  gestel  der  kraamvrouw  goed 
verdraagt,  en  daardoor  dezelfde  gevolgen  als  de  bloedvloeijing,  en 
wel  voornamelijk  vermindering  der  zogafscheiding , te  weeg  brengt. 
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De  oorzaken  daarvan  zijn  : een  algenieen  slap  geslel,  aanleg  lot  aan- 
beijen , zwakte  en  onvolkomene  zamenlrekking  en  terugkeer  tol  den 
onbezwangerden  toestand  in  de  baarmoeder,  ziekelijke  verplaatsin- 
gen van  dezelve,  het  te  vroeg  verlaten  der  horizontale  ligging, 
verhittende  spijzen  en  dranken,  teruggeblevene  gedeelten  der  nage- 
boorte, verzuimen  in  het  zogen  , wanneer  er  een  overvloed  van  zog 
aanwezig  is,  enz.  In  eenen  hoogeren  graad  ontstaat  daaruit  le- 
vensgevaar, door  de  aanmerkelijke  zwakte,  of  door  de  opvolgende 
kwaadsappigheden. 

§ 556.  De  behandeling  bestaat,  bij  eenen  geringeren  graad 
der  ziekte,  in  het  zorgvuldig  regelen  der  leefwijze;  eene  rustige 
horizontale  ligging,  eene  matig  verwarmde  kamer  en  bed,  zinde- 
lijkheid van  het  bed,  voedende,  maar  niet  verhittende  spijzen  cn 
dranken , en  het  ondersteunen  van  den  buik  met  een  lijfverband  , 
zijn  in  gewone  gevallen  toereikend  om  deze  ziekte  te  genezèn. 
Maar  duurt  de  afscheiding  der  lochia  in  eenen  hoogeren  graad  en 
langdurig  voort , vooral  wanneer  het  ligchaam  reeds  aanmerkelijk 
verzwakt  is,  dan  is  het  evenwel  noodig  , om,  na  het  verwijderen 
der  misschien  nog  voortwerkende  gelegenheidgevende  oorzaken , 
krachtig  op  de  zamenlrekking  en  den  terugkeer  der  baarmoeder  in 
den  onbezwangerden  staat  te  werken.  Behalve  de  ratanhia-  en  ka- 
neeltinctuur , werkt  hier  het  phosphorziiur  , met  opiumtincluur  ver- 
bonden , zeer  beslissend  ; deze  verbinding  is  ook  voor  een  langer 
gebruik  aanbevelenswaardig.  Bij  groole  zwakte  geve  men  tevens  kina; 
door  sommigen  wordt  in  dit  geval  ook  het  moederkoren  aanbevolen. 
Bovendien  gebruike  men  prikkelende  inwrijvingen  van  eau  de  co- 
logne, aether,  enz.  Prikkelende  inspuitingen  zijn,  zoolang  er  geene 
zeer  dringende  aanwijzing  toe  bestaat,  niet  aan  te  raden,  daar  zij, 
bij  de  bestaande  onistemming  der  baarmoeder  en  het  noodzakelijk 
langdurig  gebruik  van  dit  middel , ligt  aanleiding  geven  tot  eene 

organische  ontaarding  van  dit  deel. 

, . ‘ 

§ 557.  h)  Te  zwakke  afscheiding  der  lochia.  Wan- 
neer bij  een  sterk  gestel , door  eene  te  sterke  zamenlrekking  der 
baarmoeder,  de  afscheiding  der  lochia  te  zwak  is,  zoodat  daardoor 
bloedophoopingen  naar  andere  deelen  ontstaan  , wordt  dit  spoedig 
verholpen , wanneer  men  warme  doeken  op  den  onderbuik  legt ; 
eene  spons , in  een  aftreksel  van  kamillen  gedoopt , voor  de  uif- 
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wendige  teeldeeSen  brengt , of  laauwe  inspuitingen  van  een  afkook- 
sel van  mal  va  of  van  kamillen  in  de  baarmoeder  doet.  Bij  eenen 
boogen  graad  der  ziekte , zoodat  de  werkzaamheid  der  vaten  daar- 
door ziekeiijk  verhoogd  wordt  , diene  men  eene  matige  gift  van 
tartras  potassae  in  amandelmelk  toe.  Wanneer  er  evenwel  eene  zie- 
kelijke verandering  of  een  prikkelbare , onlstekingachtige  toestand 
van  de  baarmoeder  bestaat , welke  door  verkonding  , gemoedsaan- 
doeningen enz.  veroorzaakt  is , en  deze  de  kraamzui vering  verzwakt 
of  onderdrukt , moet  men  voor  bet  ontstaan  van  kraamvrouwen- 
koorts vreezen.  Onder  de  opgegevene  middelen  zijn  dan  vooral  ver- 
zachtende inspuitingen  aanbevelenswaardig , en  bij  de  amandelmelk 
voege  men  een  bedarend  middel , als  aqua  amygdalarum  amararum , 
of  extractom  hyoscyami  enz. , terwijl  men  tevens  de  huiduitwase- 
ming bevordert.  Wanneer  de  kraamvrouwenkoorts  uitbreekt,  be- 
handele  men  haar  naar  de  regelen. 

§ 558.  c)  Onregelmatige  hoedanigheid  der  I och  ia. 
Soms  zijn  de  ïochia  van  eene  tegennatuuriijke,  vuile,  bruin-  of 
groeiiachtige  kleur,  van  eenen  rotachtigen,  scherpen  reuk  en  eene 
bijtende  werking  op  de  uitwendige  leeldeelen.  Behalve  bij  alge- 
meene  koortsziekten,  plaatselijke  heleedigingen , ontsteking  en  et- 
lering  der  teeldeelen , treft  men  deze  hoedanigheid  der  Ïochia  ook 
aan  bij  onzindelijkheid  der  kraamvrouw,  bij  eene  te  sterke  ont- 
wikkeling van  het  afvalleod  vlies,  en  het  nablijveo  van  gedeelten 
des  moederkoeks.  Bij  de  b e li  a n d e 1 i n g moet  men  vooreerst  de 
grootste  zindelijkheid  door  herhaald  afwasscheo  der  leeldeelen  en 
liet  verwisselen  der  bevuilde,  ondergeschovene  doeken  in  het  kraam- 
bed in  acht  nemen,  om  de  kwade  gevolgen  van  den  rottigen  slank 
en  de  scherpe  werking  van  het  uitvloeijende  vocht  op  de  teeldee- 
ien  voor  te  komen ; bovendien  zijn  vooral  laauwe  inspuitingen  van 
een  afkooksel  van  kamillen , serpyllum  en  cicuta  in  de  baarmoeder 
en  de  scheede  aanbevelenswaardig.  Wanneer  tevens  de  onderbuik 
zeer  ongevoelig  is , zijn  geestrijke  inwrijvingen  op  denzelven  zeer 
nuttig.  Zoo  er  tevens  plaalselijke  of  algemeene  ziekten  bestaan  , 
worden  deze  naar  de  regelen  behandeld. 
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1.  Onregelmatige  beweging  van  het  kind. 

5 o59.  r/)  Te  sterke  beweging  van  het  kind.  Soms 

neemt  men  gedurende  de  zwangerschap  en  de  haring  zoo  sterke  be- 
wegingen van  het  kind  waar,  dat  zij  der  moeder  aanmerkelijke 
pijnen  aanbrengen.  3!en  heeft  ze  voor  stuipen  van  het  kind  gehou- 
den ; maar  ofschoon  ook  in  zeldzame  gevallen  stuipen  van  het  kind 
vóór  de  geboorte  kunnen  plaats  grijpen , moet  men  toch  volstrekt 
niet  alle  te  sterke  bewegingen  van  het  kind  daarvoor  houden,  en 
de  herkenning  is  over  het  geheel  zeer  onzeker.  Wanneer  er  te- 
vens een  volbloedige  toestand  van  de  moeder  beslaat , wendt  men 
gedurende  de  zwangerschap  met  het  beste  gevolg  eene  aderlating 
aan ; bovendien  rade  men  eene  matige  beweging  in  de  vrije  lucht 
en  het  vermijden  van  zware  en  winderige  spijzen  aan,  en  hevor- 
dere  de  regelmatigheid  van  den  stoelgang.  Wanneer  de  bewegingen 
van  het  kind  gedurende  de  haring  zoo  sterk  worden,  dat  zij  groe- 
ten last  en  zelfs  gevaar  van  verscheuring  der  baarmoeder  te  weeg 
ren  gen  , welk  geval  wel  hoogst  zeldzaam  zal  voorkomen  , volein- 
dige  men  de  haring  door  de  kunst. 

§ 540.  b)  Te  zwakke  bew^eging  van  het  kind.  De  te 
zwakke  en  eindelijk  in  het  geheel  niet  meer  merkbare  beweging 
van  het  kind  kan  gedurende  de  zwangerschap  en  de  haring  vrees 
verwekken  , dat  het  kind  gestorven  is.  Wanneer  de  beweging  van 
het  kind  gedurende  de  zwangerschap  , bij  het  tevens  bestaan  van 
eene  zeer  groote  hoeveelheid  vruchtwater , te  zwak  is , moet  men 
de  haring  bedaard  afwachten  ; maar  wanneer , bij  eene  matige  hoe-  ' 
veelheid  vruchtwater,  tevens  een  aanmerkelijk  overwigt  van  bloed 
bij  de  moeder  bestaat , keert  gewoonlijk  na  eene  aderlating  de  re- 
gelmatige beweging  spoedig  terug. 
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y.  Onvolkomene  ademhaling  van  het  kind 
vóór  de  geboorte. 

§ 541.  liet  ademen  en  schreeuwen  van  het  kind  vóór  en  ge- 
durende de  geboorte  {vagitus  uterinus)  is  sedert  de  oudste  tijden 
een  betwist  punt  geweest.  Als  zeker  moet  men  aannemen,  dat  vóór 
de  verscheuring  der  vliezen  van  het  ei  en  het  afvloeijen  van  vrucht- 
water , de  ademhaling  en  het  schreeuwen  van  het  kind  niet  kan 
plaats  grijpen,  maar  dal  na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater,  be- 
gunstigd,door  verschillende  liggingen  van  het  kind,  door  gebrek  aan 
werkzaamheid  der  baarmoeder  en  wijdte  der  scheede , als  ook  door 
vele  verloskundige  kunstbewerkingen,  eene  onvolkomene  ademha- 
ling van  het  kind  kan  plaats  hebben,  welke  alsdan  den  dood  van 
het  kind  na  zich  sleept,  wanneer  zij  afgebroken  wordt  en  niet  kan 
voortgezet  worden,  daar  de  voleinding  der  baring  vertraagd  wordt; 
vooral  is  dit  het  geval , wanneer  , bij  de  voetgeboorte  , het  hoofd 
van  het  kind , na  de  geboorte  van  het  overig  ligchaam , nog  eeni- 

gen  tijd  in  het  bekken  blijft  slaan.  Dat  onder  deze  omstandigheden 

ook  werkelijk  het  schreeuwen  van  het  kind  kan  gehoord  worden, 
is  niet  te  ontkennen ; maar  in  vele  gevallen  zal  daarbij  stellig  wel 
zinbedrog  plaats  gehad  hebben.  Oet  ademen  en  schreeuwen  van 
bet  kind , wanneer  , nadat  het  hoofd  geboren  is , het  overige  lig- 
chaam nog  lerugblijft,  gebeurt  zeer  dikwijls,  en  doorgaans  zonder 
eenige  nadeelige  gevolgen. 

5 542.  Daar,  door  het  onvolledig  ademhalen  en  schreeuwen 

van  het  kind  gedurende  de  baring  , het  leven  van  hetzelve  gevaar 

loopt,  wanneer  de  ademhaling  weder  afgebroken  wordt,  is  het 
raadzaam  de  baring  door  de  keering  of  met  de  tang  te  voleindigen , 
wanneer  de  baarmoedermond  reeds  voldoende  geopend  is.  Wan- 
neer het  hoofd,  nadat  de  romp  geboren  is,  nog  in  het  bekken 
blijft  staan  , en  men  daarbij  eene  onvolledige  ademhaling  mag  ver- 
moeden , heeft  men  voorgeslagen  door  Weidmann’s  vectis  aëroduc- 
tor , of  door  eene  tot  aan  den  mond  van  het  kind  ingebragte  buis , 
de  ademhaling  tot  de  geboorte  van  het  kind  te  onderhouden  ; een 
blaasbalg  daartoe  te  gebruiken,  zoo  als  in  een  geval  is  geschied, 
is  niet  raadzaam.  Het  is  doelmatiger,  het  geboren  wmrden  van  het 
hoofd  door  de  kunst  te  bespoedigen , 
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ó.  Schijndood  der  pasgeboren  kinderen, 

I 

§ 545.  Wanneer  het  kind  niet  dadelijk,  na  zijne  uitdrijving  uit 
de  teeldeelen , zijn  leven  door  schreeuwen  , beweging  der  ledema- 
ten enz.  te  kennen  geeft , moet  men  het  altijd  voor  schijndood 
houden  en  als  zoodanig  behandelen,  zoolang  er  geene  beslissende 
teekenen  van  beginnende  verrotting  aanwezig  zijn ; in  dit  opzigt  kan 
ligtelijk  eene  verwisseling  van  den  aangeboren  penjphygus  en  het 
door  verrotting  ontstaande  loslaten  der  opperhuid  plaats  grijpen. 
De  schijndood  verschilt  in  graad,  van  het  gebrek  aan  ademhaling, 
terwijl  er  nog  hartslag  is,  af,  tol  aan  de  volkomenste  onopwek- 
baarheid  van  het  kind , waarbij  hij  een  half  of  geheel  uur  na  de 
haring  kan  voortduren  , en  ook  wel  eindelijk  in  den  wezenlijken 
dood  overgaan.  Kinderen  van  het  mannelijk  geslacht  kunnen,  vol- 
gens sommigen,  moeijelijker  uit  den  schijndood  opgewekt  worden 
dan  die  van  het  vrouwelijkc,  en  sterven  ook  eer.  31cn  moet  drie 
soorten  van  schijndood  onderscheiden  : den  s u f fo  c a t o r i s c h e n , 
den  a p o p 1 e c t i s c h c n en  don  a s p li  y c t i s c h e n scliijndood. 
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§ 544.  a)  Bij  den  suffocatorischen  schij  ndood  (schijn- 
dood door  verstikking)  ontbreekt,  na  de  geboorte,  de  ademhaling 
en  het  schréeuwen  van  het  kind  geheel , of  na  lange  tusschenpoo- 
zen  verschijnt  eene  reutelende  , krampachtige  inademing.  Het  kind 
heeft  daarbij  meestal  eene  blaauwachtige  kleur , zeldzamer  eene 
bleeke,  en  de  ledematen  zijn  nog  tamelijk  vast.  Langdurigheid  der 
haring , drukking  van  de  navelstreng  , stoornis  in  den  bloedomloop , 
ophooping  van  slijm  in  de  luchtpijptakken  en  organische  gebreken 
van  de  longen  en  van  den  thymusklier  zijn  de  gewone  oorzaken.  Met 
uitzondering  van  het  bestaan  der  laatste  oorzaken , is  de  voorspelling 
in  het  algemeen  gunstig.  De  behandeling  moet  eerst  daarop 
werken , dat  men  , door  het  inbrengen  van  eenen  vinger  in  den 
mond,  het  opgehoopte  slijm  verwijdert , vervolgens  voorzigtig  lucht 
inblaast  , en , wanneer  het  kind  eene  blaauwe  kleur  heeft , eenig 
bloed  uit  de  navelstreng  laat  loopen  , en  bovendien  de  algemeene 
opwekkingsmiddelen  aan  wendt  (§  545). 

§ 545.  De  apoplectische  sch  ij  ndood,  schijndood  door 
beroerte,  komt  vooral  bij  groote , volbloedige  kinderen  voor.  Onder 
de  oorzaken  van  dezen  telt  men  het  lang  blijven  vaststaan  van  het 
hoofd  in  het  bekken  , de  overijlde  haring  , de  voetgeboorte  , de 
vaste  omstrengeling  der  navelstreng,  de  overijlde  afbinding  van 
dezelve , en  de  loslating  van  den  moederkoek  vóór  de  geboorte 
van  het  kind.  De  naaste  oorzaak  is  eene  groote  ophooping  van 
bloed  in  den  schedel ; het  aangezigt  en  de  huid  zijn  in  het  algemeen 
blaauwachtig  gekleurd,  het  gelaat  is  gezwollen,  de  oogen  puilen 
uit,  de  tong  is  dik  en  stijf,  de  hartslag  zeldzaam^  ongeregeld,  of 
ontbreekt  geheel.  Men  snijde  dadelijk  de  navelstreng  door,  en 
ontlaste  een  eetlepel  bloed,  waarop  niet  zelden  de  schijndood  reeds 
ophoudt.  Men  brenge  het  kind  in  een  warm  bad  van  -f-  27  tot 
28'^  Réaiim,  wrijve  en  horstele  de  ledematen,  sla  herhaalde  malen 
met  de  vlakke  hand  op  de  billen  , kloppe  en  drukke  de  borstkas 
zacht,  neme  het  kind  uit  het  bad,  en  bewege  het  eenige  keeren 
heen  en  weder  in  de  lucht.  Men  brenge  het  kind  weder  in  het 
bad,  besprenge  de  borst  en  den  buik  met  koud  water  of  wijn, 
blaze  lucht  in,  eerst  terwijl  de  neusgaten  open,  daarna  nadat  zij 
gesloten  zijn , hetwelk  alleen  in  geval  van  nood  met  den  mond , 
en  anders  met  Gorcy’s  blaasbalg  moet  geschieden  ; het  inbrengen 
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van  eene  zilveren  buis  lot  in  de  stemspleet , dat  men  onlangs  be- 
proefd heeft,  is  niet  algemeen  aan  te  raden.  Dit  inblazen  van  lucht 
moet  met  veel  voorzigtigheid  en  eer  te  weinig  dan  te  veel  gedaan 
worden.  Wanneer  deze  middelen  niet  toereikend  zijn  , en  het  kind 
daarentegen  bleeker  en  slapper  wordt , worden  ook  nog  de  mid- 
delen tegen  den  asphyctischen  schijndood  aangewend, 

Greii^  Journal  der  Physik.  Ver»,  li.  JI.  p.  1. 

J.  IL  Kopp^  Jabrbucli  der  Staalsarziieikunde.  Verg'.  B.  lil.  S.  3. 

§ 546.  c)  De  asphyctische  schijndood,  schijndood  door 
llaauwte  , volgt  óf  uit  eene  der  vorige  soorten  , óf  door  sterke  en 
langdurige  drukking  van  den  schedel  of  rekking  van  het  riiggemerg 
bij  de  voetgeboorte ; voorts  door  placenta  prsevia , bloedvloeijingen, 
verscheuring  der  navelstreng , enz.  De  kleur  van  de  huid  is  zeer 
bleek;  de  ledematen  hangen  slap  neêr  ; de  onderkaak  hangt  naar 
beneden , en  er  ontlast  zich  meconium  ; de  hartslag  en  polsslag  der 
navelstreng  is  zwak  of  ongeregeld,  of  in  het  geheel  niet  voelbaar; 
de  ademhaling  ontbreekt  geheel , of  is  soms  krampachtig , met 
eene  sterke  verheffing  der  borstkas  ; in  vele  gevallen , waarbij  de 
hartslag  en  zelfs  eene  onvolledige  ademhaling  beslaat , duurt  zij  een 

half  uur  of  langer  , houdt  eindelijk  op  , en  het  kind  sterft. 

\ 

§ 547.  De  behandeling  verscliilt  daarin  van  die  der  eerst- 
genoemde soorten,  dat,  indien  het  rnogeiijk  is,  het  kind  niet  van 
den  moederkoek  gescheiden  wordt , maar  met  eene  onafgesnedene 
navelstreng  in  het  bad  wordt  gelegd,  óf  tusseben  de  dijen  der 
moeder,  óf,  zoo  de  moederkoek  reeds  uitgedreven  is , met  dezen. 
Wanneer  dit  moeijelijk  gaat,  onderbinde  men  de  navelstreng,  snijde 
haar  af  volgens  de  regelen  , zonder  bloed  te  ontlasten  , en  brenge 
het  kind  dan  in  een  bad  , dat  eene  warmte  van  50^  Réaum. 
en  daarboven  mag  hebben , en  waarbij  een  toevoegsel  van  wijn 
of  brandewijn  zeer  nuttig  is.  Volgens  vele  waaroemingen  , is'  het 
in  het  algemeen  zeer  raadzaam,  in  alle  gevallen,  waarin  het  ge- 
schieden kan,  het  kind  met  den  moederkoek  in  het  bad  te  bren- 
gen 5 zonder  de  bijzondere  soort  van  schijndood  in  acht  te  nemen. 
Men  geve  afwisselend  het  luchtbad,  spuite  konden  wijn  op  den 
Ijartkuil,  droppele  aelher  op  deze  plaats,  boude 'reukmiddelen  onder 
den  neus,  prikkele  den  neus  en  de  keel  met  eene  penneveór , 
kloppe  en  horstele  de  ledematen,  de  borstkas,  den  stuit  enz. , geve 
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prikkelende  lavementen  van  water  en  wijn  of  brandewijn , en 
wende  , waar  men  het  doen  kan , de  electriciteit  en  het  inblazen 
van  zuurstofgas  aan,  of  blaze  op  de  opgegevene  wijze  lucht  in. 
(§  545.)  Ook  is  het  in  vele  hopelooze  gevallen  zeer  nuttig  geble- 
ken, om  het  kind  herhaaldelijk  uit  het  warme  bad  te  nemen  en 
vlugtig  in  koud  water  te  dompelen  : 

§ 548.  Daar  ieder  kind  , dal  zonder  teekenen  van  leven  wordt 
geboren  , voor  schijndood  moet  worden  gehouden  , zooladg  er  geene 
bepaalde  teekenen  van  rotting  aanwezig  zijn  , moet  men  deze  opwek- 
kingsmiddelen geregeld  en  zonder  overijling  eenen  tijdlang  voort- 
zetten , en  eerst  na  verloop  van  ten  minste  een  uur  , wanneer  er 
zich  in  het  geheel  geene  teekenen  van  leven  voordoen  , daarmede 
ophouden.  Diikwijls  evenwel  gelukt  het,  dat  na  korteren  oflan- 
geren  tijd  de  slappe  ledematen  vaster  worden , en  er  eene  ongere- 
gelde reutelende  ademhaling  en  eindelijk  schreeuwen  van  het  kind 
op  volgt,  waarna  de  opwekkingsmiddelen  nog  eenigen  tijd,  totdat 
de  ademhaling  geheel  geregeld  is , moeten  worden  voortgezet.  In 
de  eerstvolgende  dagen  is  het  zeer  nuttig  , dagelijks  een  kruiden- 
badje  aan  te  wenden,  en  het  kind  zeer  zorgvuldig  te  verplegen. 

G.  Röderer^  Progr.  de  infantibus  in  partu  suffocatis  observatr.  Gött.  1760. 
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Berends^  De  asphyxia  neonatorum.  Erl.  1785. 

Ehrhardt,^  De  aspliyxia  neonatornm.  Erl.  1785. 

G.  Th.  Ehrhardt.^  Tractatus  de  aspliyxia  neonatorqm.  Memming.  1789. 

Regnier  De  aspliyxia  neonatornm.  Jen.  1789. 

.7.  G.  Tode.)  De  aspliyxia  neonatornm.  Hafn.  1793. 

J.  TJ.  de  WaldJdrcJi.,  Diss.  de  aspliyxia  neonatornm.  Gott.  1793. 
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F.  L.  Meissner,  Dié  Kinderkranklieiten  nacb  den  neuesten  Ansicbten  u.  s.  iv. 
2.  Tble.  Lpz.  1828.  Verg.  S.  136. 
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4.  Dood  van  het  kind. 

% 549.  De  dood  van  het  kind  gedurende  de  zwanger- 
schap heeft  op  deze  dien  invloed,  dat  het  kind,  uit  het  verband, 
hetwelk  tusschen  zijn  leven  en  dat  der  moeder  bestaat,  gerukt 
zijnde , als  een  vreemd  ligcbaam  der  baarmoeder  lastig  is , en  za- 
mentrekkingen  in  dezelve  en  de  bevalling  te  weeg  brengt , welke 
gewoonlijk  op  eenen  tijd  begint , waarop  in  den  onbezvvanger- 
den  toestand  de  stondenvloed  zou  bebben  plaats  gegrepen.  Wanneer 
één  kind  van  tweelingen  afslerft , blijft  bet  soms  eenen  langen  lijd 
in  de  baarmoeder  liggen,  totdat  het  levende  kind  geboren  wordt, 
dat  alsdan  in  zijnen  vorm  en  grootte  versclieidene  maanden  van  bet 
doode  verschilt ; hierbij  moet  men  opmerken , dat  het  verscheidene 
maanden  bij  het  levende  kind  terugblijvende  doode  kind  niet  in 
verrotting  overgaat,  maar  wei  zeer  verweekt,  doch  geheel  zonder 
eenen  rottigen  stank  wordt  gevonden.  Op  ’ het  beloop  van  de 
b a r i n g heeft  de  dood  van  het  kind  wel  dien  invloed  , dat  zij 
langzamer,  moeijelijker , pijnlijker  en  met  oogenschijnlijk  sterkere 
inspanning  der  barende  voleindigd  wordt ; doch  in  den  dood  van 
het  kind  ligt  geene  zoo  aanmerkelijke  stoornis  der  baring  opgesloten, 
dat  daaruit  eene  bijzondere  aanwijzing  ontslaat , maar  de  daardoor 
te  weeg  gebragte  ziekelijke  toestanden  worden  volgens  de  algemeene 
regelen  behandeld-  Bij  vele,  vooral  door  vernaauwing  van  het 
bekken  aangewezene  kunstbewerkingen  eebter  wordt  de  bijzondere 
aanwijzing  eerst  door  de  kennis  van  bet  leven  of  van  den  dood 
des  kinds  bepaald  , en  dus  is  het  zeer  wenschelijk  , naauwkeurig 
te  weten,  of  het  kind  leeft  of  dood  is. 

§ 550.  Behalve  de  teekenen  van  den  dood  des  kinds  gedurende 
de  zwangerschap  (§  151),  neemt  men  aan,  dat  de  volgende  lee- 
kenen  den  dood  van  het  kind  aanduiden,  wanneer  dezelve  gedu- 
rende de  baring  heeft  plaats  gehad  : het  plotselijk  ophouden  of 
geheel  veranderen  der  weeën ; rillingen  , welke  zonder  eenige  andere 
oorzaak  de  barende  overvallen  ; de  aard  en  de  duur  der  nadeelige 
invloeden,  aan  welke  de  vrucht  was  blootgesteld , b.  v.  verkeerde 
ligging  van  het  kind , beklemming  van  het  hoofd , proeven  tot 
kunstbewerkingen , reeds  lang  afgevloeid  vruchtwater , enz.  ; ophou- 
den der  beweging,  niet  hoorbare  hartslag,  nadat  deze  eerst  hoorbaar 
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is  geweest;  het  ineenvallen  en  week  worden  van  het  hoofdgezwel, 
of  geheel  ontbreken  van  hetzelve  bij  bewegelijke , zamenvallende 
schedelbeenderen ; een  slappe , openstaande  mond  van  den  aars  ; 
koude , niet  kloppende  navelstreng ; slapte  van  de  ledematen  ën  de 
onderkaak  ; loslating  van  de  opperhuid  , en  een  rottige  stank  uit 
de  teeldeelen  der  barende.  Maar  ieder  van  deze  teekenen  kan , 
op  zichzelf  slaande  , bedriegelijk  zijn , en  dus  moet  er  eene  reeks 
van  dezelve  tevens  aanwezig  zijn , indien  men  een  waarschijnlijk 
besluit  daaruit  wil  opmaken , waarbij  evenwel  een  enkel  teeken 
van  het  bestaan  des  levens  tevens  alle  opgegevene  teekenen  van 
den  dood  op  weegt. 

J.  Kanold^  praes.  Slalil^  Diss.  de  aborlii  et  foetu  mortuo.  Hal.  1704. 

G.  L.  Chueden^  De  signis  foetus  vivi  ac  mortui,  Gött.  1756.  (Recus.  in  Roe- 
derer  opiisc.) 

P.  Pasquay  ^ Diss.  de  signis  et  partn  foetus  mortui.  Lugd.  Bat.  1745. 

U.  J.  Bose^  resp.  C.  G.  Jahn^  De  diagnosi  vitae  foetus  et  neogeniti.  Disj^ut.  l. 
Lips.  1771. 

E.  G.  Bose  ^ resp.  C.  G.  Jalin^  De  diagnosi  vitae  foetus  etc.  Lips.  1772. 

A.  Kohier^  De  partu  foetus  mortui  aeque  facili  ac  vivi.  Erf.  1774. 
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Lorenen  Kinderen ; in  Mauriceau , Tractaat  van  de  ziektens  der  zwangere 
vrouwen , enz.  Tweede  druk , verm.  rnet  eenige  verLandelingen , door  P.  Cam- 
per^ Amst.  1759. 

//.  A.  Wrisbery  ^ Obss.  med.  obstetriciae.  De  signis  vivi  foetus  et  mortui  in 
partu  difficili  rite  interpre tandis.  Part  ï et  11.  Gött.  1780,  1781. 

Kiiline^  praes.  Bose^  De  mortc  foetus  ejusque  diagnosi.  Lips.  1785. 

C,  G.  Mylius  ^ De  signis  foetus  vivi  et  mortui.  Jen.  1789. 

,ƒ.  B.  Bauer^  De  morte  foetus  durante  part.  natural.  Mog.  1790- 

G,  C.  Gehler.  De  effluente  nieconio  neogeniti  vilam  non  probante.  Lips.  1790. 

RusPs  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Verg.  E.  XXIÏ.  2.  1826. 

4.  W,  Otto^  Erster  Nachtrag  zu  dern  Verzeiclmisse  der  anatomischen  Prapa- 
ratensammlung  des  königl.  anatom.  Museums  zu  Breslau.  Breslau  1830. 
Verg.  No.  8301. 


5.  Geehucht  der  pasgeborene  hinderen. 

§ 551.  De  geelzucht  {icterm  neonatorum)  grijpt  de  pasgeborene 
kinderen  aan  in  de  ^eerste  dagen  na  de  bevalling,  en  was  voorheen 
veel  menigvuldiger  dan  tegenwoordig , nu  men  door  eene  doelma- 
tige behandeling  haar  ontstaan  voorkomt.  De  aanleg  tot  geelzucht 
ligt  opgesloten  in  de  gewigtige  verrigting  van  de  lever  en  de  zwakke 
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bewerktuiging  van  de  huid.  De  voornaamste  gelegenheidgevende 
oorzaken  zijn : te  snelle  onderbinding  en  doorsnijding  van  de  navel- 
streng , voordat  de  ademhaling  nog  volkomen  tot  stand  is  gekomen  , 
en  drukking  op  de  leverstreek  van  den  buik,  door  Ie  vast  aanbalen 
van  het  navelbandje,  of  te  vaste  inwikkeling;  bovendien  kan  men 
nog  verkonding , ongeschikte  voeding , verstopping , misslagen  in 
den  leefregel  van  de  moeder,  vroegtijdige  haring  enz.  onder  de 
oorzaken  tellen. 

§ 552.  De  geelzucht  der  pasgeborene  kinderen  is  zeer  verschil- 
lend in  graad , daar  zij  soms  als  een  onbeduidend  verschijnsel  zon- 
der stoornis  van  den  algemeenen  gezondheidstoestand  , soms  als  eene 
heviger  ziekte  voorkomt.  In  eenen  minderen  graad  is  de  kleur 
der  huid  matig  geel,  er  is  geene  koorts,  en  de  ontlastingen  zijn 
lichtgroen  en  ongelijk  gemengd,  somtijds  als  gehakt;  in  eenen 
hoogeren  graad  vindt  men  de  kleur  der  huid  zeer  donkergeel , het 
gelaat  ingevallen , den  buik  opgezet  en  gespannen  , de  drekstoiïen 
wit  of  graauw  gekleurd , en  nu  eens  droog  , dan  weder  vloeibaar 
en  doorgaans  slijmachtig  ; er  ontstaat  koorts , spruw  in  den  mond , 
braking,  sluipen  , en  soms  volgt  de  dood  na  eenen  langeren  duur 
der  ziekte. 

§ 555.  De  behandeling  bepaalt  zich,  bij  eenen  geringen  graad 
der  ziekte , tot  vvarmhouden , warme  kruidenbadeo  (de  door  BoëR 
aanbevolene  koude  baden  moeten  streng  vermeden  worden)  , eenen 
zorgvuldiger!  leefregel  en  verpleging , waarbij  men  inwendig  gelijke 
deelen  venkelwater  met  rhabarberstroop  Iheelepelsgewijze  loediene; 

eenen  lievigen  graad  der  ziekte  voege  men  acetas  potassae  liqui- 
dum  bij  dit  middel , en  bij  zeer  grocte  onrust  en  hevig  weenen 
van  het  kind  een  weinig  syr.  diacodii;  de  stoelgang  worde  door 
lavementen  onderhouden  ^ welke  ook  buitendien  zeer  nuttig  zijn. 
Wanneer  de  verschijnselen  op  leverontsteking  duiden , geve  men 
inwendig  ^ grein  calomel  tweemalen  daags , en  doe  warme  inwrij- 
vingen  van  oleum  hyoscyami  in  de  leverstreek  , met  bijvoeging  van 
unguentum  mercuriale. 

S.  Granichstcitte7i^  De  ictero  gTaviclaram  et  neonatorum.  Vienn.  1825. 

C.  Billard^  Krankheiten  der  NeugeLornen  und  Sauglinge.  Aas  dem  Franz. 
V.  Fr.  L.  Meiss7ier.  Leipz.  1829.  Verg.  S.  379. 

C.  F.  J.  DimoJ}^  De  ictero,  speciatim  neonatorum.  Beroh  1828. 
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Mediciniscbes  Conversationsblatt,  herausgegeben  v.  Dr.  Hohnbuum  u.  Dr.  JaJm. 
Vcr<»’.  1830.  No.  20,  27. 

6.  Spruw  der  pasgeboren  kinderen, 

§ 554.  De  spruw  {aphthae)  bestaat  in  eene  oppervlakkige 
ontsteking  van  de  mondholte,  met  witte  , soms  geelachtige  blaasjes, 
welke  na  eenige  dagen  afschilferen,  en  eene  hoogroode  oppervlakte 
nalaten,  maar  gemeenlijk  dadelijk  op  nieuw  ontstaan.  In  eenen 
hoogeren  graad  verbreidt  zij  zich  door  den  slokdarm  en  het  geheele 
darmkanaal,  tot  aan  de  opening  van  den  aars;  in  dit  geval  ont- 
slaat er  ligt  koorts , invallen  van  het  gelaat , groene , kwalijk  ge- 
mengde drekstoffen , kramp  enz.,  en  soms  volgt  de  dood  er  wel 
eens  op.  In  eenen  geringen  graad  is  zij  zonder  gevaar  voor  het 
kind , en  hindert  alleen  bij  het  zuigen.  De  voornaamste  oorzaak 
is  onzindelijkheid  van  den  mond , van  de  lepels , van  het  voedsel , 
zuigpopjes  enz.  Bij  de  behandeling  moet  men  de  soms  tevens 
bestaande  koorts  en  de  onregelmatigheid  van  den  stoelgang  doen 
ophouden,  waartoe  voornamelijk  acetas  potassae  liquid.  in  een  zacht 
aromatiek  water  met  rhabarberstroop  inwendig,  en  dagelijks  lave- 
menten dienstig  zijn.  Maar  vooral  begunstigt  de  plaatselijke  behan- 
deling van  de  mondholte  de  spoedige  genezing  dezer  ziekte ; men 
wassche  de  oppervlakte  der  mondholte  met  wijn  en  suiker  of  een 
afkooksel  van  salie,  penseele  den  mond  met  eene  oplossing  van 
borax  in  rozenhoning,  of  in  een  afkooksel  van  salie,  met  bijvoe- 
ging van  stroop , reinige  de  tepels  zorgvuldig  vóór  het  aanleggen 
van  het  kind  aan  de  borst,  en  wende  dagelijks  een  warm  kruiden- 
bad  aan , om  het  gestel  van  het  kind  in  het  algemeen  te  verbeteren. 

Veron^  Observations  sur  les  maladies  des  enfans.  Paris  1825. 

C.  Billard^  Krankbeiten  der  Neugebornen  u.  s.  w.,  übers.  v.  Meissner.  Lpz. 
1829.  Verg.  S..120. 

P.  A.  Pieper^  Die  Kinderpraxis  im  Findelbause  u.  in  dem  Hospital  fiir  kranke 
Kinder  zu  Paris.  Gött.  1831. 

€.  G.  Duevell,  Diss.  de  aphthis.  Berol.  1829. 


7.  Oogontsteking  der  pasgeborene  kinderen. 

^ 4 

§ 555,  De  oogontsteking,  ooglidontsteking  (ophthal- 
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mia^  blepliaro-bennorrhoea  neonatormn)  tast  niet  zelden  de  pasge- 
borene kinderen  aan  in  de  eerste  acht  tot  veertien  dagen  na  de 
bevalling.  De  oogleden  zwellen;  hunne  randen  worden  rood,  en 
krullen  naar  binnen  om ; het  oog  wordt  zeer  gevoelig  voor  hqt 
licht.  Nadat  dit  eenen  korten  tijd  geduurd  heeft,  scheiden  de  Mei- 
boomsche  kliertjes  slijm  af,  dat  weldra  in  hoeveelheid  toeneemt,  en 
eindelijk  eene  etterachtige  hoedanigheid  verkrijgt ; de  oogleden  zwel- 
len blaasvormig  op  , kleven  aaneen  , en  de  ontsteking  zet  zich  voort 
op  het  bind-  en  horenvlies.  In  eenen  minderen  graad  is  deze  aandoe- 
ning van  weinig  belang ; maar  in  eenen  hoogeren  graad  ontslaan  er 
ligt  verzweringen  en  vlekken  op  het  horenvlies , uitstorting  van  etter 
in  de  voorste  oogkamer,  of  ontaarding  van  den  geheelen  oogbol. 

§ 556.  De  aanleg  tot  oogontsteking  is  bij  pasgeboren  kinderen 
gelegen  in  de  gevoeligheid  van  de  gezigtswerktuigen  op  dezen  leeftijd 
en  in  eenen  klierachtigen  aanleg.  De  oorzaken  zijn : syphilitische 
besmetting  , of  ook  die , welke  door  eenen  scherpen  witten  vloed 
bij  den  doortogt  van  het  kind  door  de  scheede  plaats  grijpt , sterke 
prikkeling  van  het  licht,  rook,  stof,  onzindelijkheid,  vooral  van 
de  tot  het  wasschen  gebruikte  sponsen  , vochtige , koude  lucht , 
bedorvene  lucht  in  de  kamer,  zoowel  in  de  sterk  opgevulde  kraam- 
kamers van  een  kraamhuis,  als  in  de  kleine  kamertjes  van  bijzon- 
dere huizen , waar  het  vuile  kindergoed  bij  het  vuur  gedroogd 
wordt,  verhouding,  misslagen  in  den  leefregel,  enz. 

§ 5o7.  De  behandeling  moet  zich,  bij  eenen  ligteren  graad 
der  ziekte,  alleen  tot  grootere  zindelijkheid  in  alle  opzigten,  door 
verversching  van  de  lucht  in  de  kamer , algemeene  warme  baden , 
zuiver  linnegoed , en  vooral  door  het  veelvuldig  zuiveren  der  oogen 
met  matig  warme  kamillenthee  of  melk,  bepalen,  terwijl  men 
tevens  den  prikkel  van  het  licht  vermijdt.  Wanneer  de  ontsteking 
heviger  is,  moeten  de  wasschingen  en  omslagen  op  het  oog  koel 
(evenwel  nooit  geheel  koud)  gebruikt  worden ; men  neme  daartoe 
zuiver  water,  vervolgens  lood  water  met  opiumtinctuur , eene  oplos- 
sing van  vitriool  met  opiumtinctuur  , eene  oplossing  van  lapis  divi- 
nus , sublimaat,  aromatieke  wateren,  enz.  Deze  middelen  worden 
eerst  voornamelijk  werkzaam  door  het  bijvoegen  van  opiumtinctuur; 
zij  worden  met  kleine  linnen  compressen  op  de  oogen  gelegd , en 
dikwijls  vernieuwd.  Bij  eene  groote  hevigheid  der  ontsteking  van 
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liet  begin  af  aan , zette  men  een  of  twee  bloedzuigers  onder  het 
oog,  en  wanneer  later  het  oog  door  ettering  dreigt  verwoest  te 
worden , legge  men  kleine  Spaanschevliegenpleisters  achter  de  ooren , 
en  onderhoude  deze  eenigen  tijd  in  ettering.  Wanneer  tevens  de 
algemeene  gezondheidstoestand  lijdt,  moet  met  dezen  met  gepaste  in- 
wendige middelen  behandelen.  In  zeer  hardnekkige  gevallen  bewijst 
eene  oplossing  van  salpeterzuur  zilver , van  een  grein  op  eene  once , 
eenige  malen  daags  in  het  oog  gedroppeld  , goede  diensten. 

31.  C.  du  Val.,  De  blepliaroLlennorrlioea  neonatorum.  Landisli.  1824. 

dIercMingliaus .,  De  blepIiarobleiioxTlioea  neonatoram.  Diss.  Berol.  1826. 

E.  P.  IL  Storcli.,  De  neonatorum  blepbaroblennorrboea.  Diss.  Berol.  1826.- 

J.  Henschel.,  De  oplitbalmia  neonatoram.  Diss.  Berol.  1827. 

A,  V.  A.  Schorn .,  De  oplitbalmia  recens  natoram.  Diss.  Vratisl.  1828. 

8,  Navelzweren  der  pasgeboren  kinderen. 

§ 558.  De  navelzweren  der  pasgeboren  kinderen  ontstaan  na 
het  gewelddadig  afscheuren  der  navelstreng  bij  hare  inplanting  in 
den  buik,  door  verkeerde  behandeling,  door  trekken  aan  en  over- 
ijid  afscheiden  van  het  overschot  der  navelstreng  , en  uit  onzinde- 
lijkheid. Zij  zijn  nu  eeos  voorbijgaande,  dan  weder  zeer  hardnekkig , 
en  in  dit  laatste  geval  woekeren  hare  oppervlakten  zeer  sterk.  In 
geringeren  graad  bedekke  men  de  navelzweren  , met  eenige  druk- 
king , met  een  compresje , dat  in  roode  wijn  of  loodwater  met 
opiumtinctuor  gedoopt  is ; bij  eenen  hoogeren  graad  gebruike  men 
daartoe  eene  oplossing  van  sublimaat  met  opiumtinctuur , bestrijke 
de  zweer  met  lapis  infernalis , en  verdelge  op  deze  wijze  de  woe 
keringen.  Wanneer  deze  voor  de  genoemde  middelen  niet  willen 
wijken,  worden  zij  met  het  mes  of  door  afbinding  verwijderd. 

TWEEDE  KLASSE. 

OVER  DE  ORGANISCHE  ZIEKELIJSE  TOESTANDEN  GEDURENDE  DE 
ZWANGERSCHAP  , DE  BARING  EN  MET  KRAAMBED , EN 
DERZELVER  BEHANDELING. 

I 559.  De  organische  gebreken,  -welke  de  zwangerschap,  de' 
haring  en  het  kraambed  onregelmatig  kunnen  maken  , hebben  óf 
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in  het  I i g c Ii a a m der  moeder  in  het  algemeen,  ói‘ 
in  de  geslac  hts  werktuigen  van  dezelve,  óf  in  d‘. 
vrucht  en  hare  aanhangsels  plaats. 


OVER  DE  ORGANISCHE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN  VAN  HEI 
VROÜWELIJK  LIGCIIAAM  IN  IIET  ALGEMEEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  algemeene  misvorming  des  vrouwelijken  ligchaams. 

§ 560.  Wanneer  het  maaksel  en  ontwikkeling  des  vrouwelijken 
ligchaams  daarin  van  den  regel  afwijken,  dat  het  het  vrouwelijk 
voorkomen  {Jiabitns)  meer  of  minder  mist , of  er  eene  bepaalde 
organische  mismaaktheid  daarvan  bestaat , oefent  dit  eenen  bepaal- 
delijk  nadeeligen  invloed  op  de  zwangerschap  en  het  beloop  der 
haring  uit.  Deze  afwijking  kan  plaats  grijpen  bij  eene  regelmatige 
vorming  van  het  bekken , en  op  verschillende  wijzen  voorkomen. 

I.  Onvolkomene  ontwikkeling  des  vrouwelijken 
ligchaams  in  het  algemeen. 

% 561 . De  onvolkomene  ontwikkeling  des  vrouwelijken 
ligchaams  in  het  algemeen  kan  op  tweederlei  wijzen  voorkomen  : óf 
de  overgang  van  den  kinderlijken  leeftijd  tot  de  huwbaarheid  heeft 
pas  plaats  gehad  toen  de  zwangerschap  begon , óf  het  ligchaam  was 
door  eenen  erfelijken  aanleg,  ziekten  of  vroegtijdige  uitspattingen 
in  zijne  ontwikkeling  teniggehouden , en  heeft  meer  of  min  een 
kinderlijk  voorkomen  behouden.  Alsdan  bestaat  er  gebrek  aan 
kracht,  en  neiging  tot  erethismus  van  het  zenuw-  en  vaatstelsel, 
w^elke  zich  reeds  in  de  zwangerschap  door  sterk  in  het  oog  loo- 
pende  hysterische  verschijnselen  en  eene  reeks  van  zenuwachtige 
toevallen  kenbaar  maakt , en  aanleg  lot  miskramen  te  weeg  brengt? 
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en  bij  de  baiing  wordt  het  geheele  gestel  dadelijk  in  de  eerste 
tijdperken  hevig  aangegrepen  en  reeds  spoedig  afgemat , terwijl 
eene  reeks  van  krampachtige  toevallen  , krampachlig  hoesten,  bra- 
ken enz.,  tot  aan  algemeene  stuipen  toe,  het  beloop  der  haring 
stoort,  en  voor  de  moeder  en  de  vrucht  gevaar  aanbrengt.  (§  551 
en  volg.) 

§ 5Ö2.  Da  geneeskundige  behandeling  is  in  dit  geval  reeds  van 
het  begin  der  z w' a n g e r sc  h a p af  noodig  , en  bepaalt  zich  aan- 
vankelijk slechts  tot  eene  zorgvuldige  wijziging  van  den  leefregel. 
Matige  beweging  in  de  vrije  lucht  zonder  inspanning , gepaste  rust 
van  het  ligchaam,  zorgvuldige  bekleeding,  waarbij  men  alle  druk- 
king vermijdt , matige  warmte , vermijding  van  alle  verhittende  of 
winderige  spijzen  en  dranken  , zorg  voor  de  regelmatigheid  van  den 
stoelgang,  en,  bij  het  heviger  worden  der  toevallen,  liq.  c.  c. 
succin.  , castoreum  enz.  , zijn  vooral  aanbevelenswaardig.  In  vele 
gevallen  w^ordt  een  laaow  bad  zeer  nuttig  ; maar  men  mag  het 
niet  te  vaak  herhalen  , wanneer  men  voor  miskraam  bevreesd  is. 
Bij  groote  neiging  tot  bloedophoopingen  kan  zelfs  eene  kleine  ader- 
lating op  den  arm  noodig  worden. 

§ 565.  Van  het  begin  der  haring  af  moet  men  bijzonder 
op  den  toestand  der  barende  letten.  Dadelijk  van  het  begin  af 
moet  men  eene  gelijkmatige  temperatuur  van  de  kamer,  eene  rus- 
tige horizontale  ligging  en  de  verwijdering  van  alle  lastige  of  druk- 
kende kleedingstukken  aanraden;  de  geneigdheid,  om  reeds  inde 
beide  eerste  tijdperken  der  haring  de  weeën  krachtig  te  verwerken , 
worde  door  bedarende  toespraak  gematigd , laauwe  kamillenthee 
van  eene  matige  sterkte  van  tijd  tot  tijd  toegediend , en  soms  reeds 
vroeg  een  laauw  bad  aangewend.  Alles , wat  op  het  gemoed  en 
het  zenuwstelsel  opwekkend  zou  kunnen  werken , moet  vermeden 
worden,  en  men  late  alleen  die  personen  bij  de  barende  toe, 
welke  aan  haar  aangenaam  zijn  , en  door  hunne  troostende  en  ver- 
manende toespraak  tot  nut  kunnen  strekken.  Het  gebruik  van 
bedarende  inwendige  middelen , soms  van  opium  , veeivuldiger  van 
hyoscyamus  en  van  het  lactucarium , is  gemeenlijk  reeds  vroeg 
noodig;  men  bespare  den  liq.  c.  c.  succin.  en  het  bevergeil  liefst 
tot  het  derde  en  vierde  tijdperk  der  haring.  Wanneer  men  aan- 
wijzing tot  kunstmatige  hulp  bij  de  haring  vindt , moet  men  zicJi 
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wel  hoeden , deze  te  vroeg  aan  Ie  wenden  , maar  drale  er  ook 
niet  te  lang  mede , totdat  er  zich  bedenkelijke  verschijnselen  ver- 
tonnen. Bij  de  behandeling  der  nageboorte  zij  men  vooral  oplet- 
tend , en  vermijde  daarbij  alle  overijling.  Bijzondere  toevallen 
behandele  men  naar  het  eigenaardige  van  den  toestand  der  vrouw. 
Gedurende  het  kraambed  moet  men  vooral  alle  sterke  indrukken 
op  het  ligchaam  en  den  geest  vermijden. 

2.  Mannelijk  voorkomen  (habitus)  der  vrouw. 

§ 564.  Plet  mannelijk  v o o r ko  m e n der  vrouw , met  sterke 
beenderen  en  spieren  , eene  ruwe  huid  , groote  handen  en  voeten 
enz.,  veroorzaakt  gemeenlijk  gedurende  de  zwangerschap  slechts 
weinige  ongemakken,  behalve  dat  de  gewone  verschijnselen  der 
zwangerschap  zich  sterker  vertoonen.  Gedurende  de  haring  daar- 
entegen is,  van  hel  begin  af,  een  aanmerkelijke  indruk  op  het 
zenuwstelsel  merkbaar ; de  barende  heeft  eene  groote  neiging  om 
de  weeën  reeds  vroeg  overmatig  te  verwerken  ; het  vaatstelsel  ge- 
raakt in  eene  groote  opgewektheid  , en  reeds  in  het  derde  tijdperk 
vertoont  zich  afmatting  ; tevens  ontbreekt  de  lijdzaamheid  en  het 
geduld , waarmede  de  welgevormde  vrouw  de  haring  verdraagt , 
en  de  barende  is  hoogst  ongeduldig,  ja  barst  soms  in  toorn  uit. 
De  haring  wordt  dikwerf  eenige  dagen  vertraagd. 

§ 565.  Gedurende  de  zwangerschap  is  eene  toereikende 
ligchaamsbeweging  en  soms  een  laauw  bad  aanbevelenswaardig.  Van 
het  begin  der  haring  af  verhoede  men  het  woeste  verwerken 
der  weeën , waartoe  groote  neiging  bestaat ; en  wanneer  tevens  het 
vaatstelsel  overmatig  werkzaam  is,  bewerkstellige  men  reeds  tegen 
het  einde  van  het  tweede  tijdperk  eene  matige  aderlating.  Tot  dien 
tijd  toe  late  men  de  barende  bij  afwisseling  in  de  kamer  rondgaan 
en  te  bed  liggen,  maar  vermijde  het  slaan  gedurende  de  weeën. 
Wanneer  in  het  derde  of  vierde  tijdperk  de  krachten  afgemat  wor- 
den, zorge  men  voor  gepaste  rust  en  het  gebruik  van  bouillon; 
men  moet  opwekkende  dranken  en  geneesmiddelen  vermijden,  daar 
zij  de  werking  des  vaatstelsels  verhoogcn;  eene  kleine  gift  opium, 
herhaalde  reizen  in  groote  tusschenpoozingen  toegediend,  is  van 
groot  nut,  vooral  wanneer  de  haring  lang  duurt.  ïn  vele  gevallen 
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zal  men  eindelijk  genoodzaakt  zijn  de  tang  te  hulp  te  nemen , wan- 
neer de  vertraging  der  haring  in  het  vierde  tijdperk  voor  het  Ie- 
ven  van  het  kind  doet  vreezen.  Gewoonlijk  duurt  het  vijfde  tijdperk 
eenigzins  langer , en  deszelfs  afloop  mag  zonder  dringende  aanwij- 
zingen niet  overhaast  worden.  Gedurende  het  kraambed  moet  men 
vooral  zorgvuldig  op  het  zogen  letten. 

o.  Traag  gestel  der  vrouw. 

§ 5C6.  Trage  gestellen,  in  een  phfegmalisch  en  slap  lig- 
chaarn , lijden  gewoonlijk  in  de  zwangerschap  aan  neiging  tot 
miskramen  in  de  eerste,  en  aan  zuchtige  zwelling  der  voeten  en 
schaamlippen  in  de  laatste  maanden;  ook  zijn  zij  geneigd  tot  groote 
ophooping  van  water  in  het  ei , en  tot  waterzucht  der  baarmoe- 
der , als  ook  tot  onregelmatige  liggingen  der  baarmoeder  , enz.  De 
haring  heeft  een  langzaam  beloop;  vooral  ontstaat  er  ligtelijk  ver- 
traging in  het  vierde  tijdperk  der  haring  ; de  afloop  van  het  vijfde 
tijdperk  wordt  vertraagd,  en  gedurende  en  na  hetzelve  ontstaan  er 
ligt  atonische  bloedvloeijngen. 

§ 557.  Gedurende  de  zwangerschap  moet  men  goede  be- 
weging door  wandelen  aanraden  ; de  slaap  mag  niet  te  lang  duren; 
en  bij  eenen  versterkenden  en  eenigzins  opwekkenden  leefregel , is 
de  omgang  met  een  levendig,  vervrolijkend  gezelschap  wenschelijk. 
Gedurende  de  haring  late  men  de  barende  in  de  beide  eerste 
tijdperken  meer  staan , gaan  en  zitten  , en  niet  dan  soms  bij  afwis- 
seling liggen  ; in  het  vierde  tijdperk  , wanneer  het  nalaten  van  den 
wiliekeurigen  en  onwillekeiirigen  arbeid  zich  het  sterkst  vertoont , 
spore  men  de  barende  een  weinig  tot  het  verwerken  der  weeën 
aan.  Wanneer  er  inwendige  middelen  noodig  zijn  , om  de  werk- 
zaamheid te  verhoogen , vermijde  men  vooral  vlugtige  middelen  , 
die  wel  de  haring  bespoedigen,  maar  daarna  eene  des  te  grootere 
onwerkzaamheid  der  baarmoeder  ten  gevolge  hebben , zoodat  er 
hoogst  gevaarlijke  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder  enz.  kunnen 
ontstaan ; hier  is  het  gebruik  van  versterkende  middelen , wier  wer- 
king langer  voortduurt,  verkieselijk  , en  behalve  het  soms  aange- 
wezene moederkoren , zijn  dan  de  kina , de  ratanhia  en  dergelijke 
middelen  vooral  hier  gepast,  Wanneer  de  verlossing  door  operalive 
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hulp  is  aangewezen  , is  het  raadzaam  , deze  niet  overijld  > aan  te 
wenden;  maar  men  drale  er  ook  niet  te  lang  mede,  dewijl  er 
anders  liglelijk  na  de  verlossing  eene  gevaarlijke  alonie  der  baar- 
moeder ontslaat.  Men  mag  den  afloop  van  het  vijfde  tijdperk  niet 
overhaasten,  maar  het  vereischt  eene  bijzondere  oplettendheid. 

4.  Gevorderde  leeftijd  der  vrouio. 

I 

§ 568.  De  gevorderde  leeftijd  der  vrouw,  vooral  bij 
eene  voor  de  eerste  maal  zwangere  , gold  van  oudsher  voor  eene 
omslandigheid  , welke  zeer  geschikt  was  om  de  haring  te  storen. 
Men  kan  wel  aannemen,  dat  eene  bejaarde  vrouw,  welke  voor  de 
eersle  maal  zwanger  is , des  te  meer  de  opmerkzaamheid  van  den 
verloskundige  vereischt , hoe  meer  haar  ouderdom  den  leeftijd  na- 
dert , waarop  zij  zal  ophouden  vruchtbaar  te  zijn ; evenwel  leert 
de  ondervinding , dat  zoodanige  vrouwen  gewoonlijk  wel  langzaam 
baren,  maar  toch  zonder  bijzondere  toevallen , welke  van  haren 
gevorderden  leeftijd  zouden  kunnen  afhangen. 

§ 569.  Gedurende  de  zwangerschap  lette  men  vooral  op 
de  leefwijze  der  vrouw  , en  late  haar  soms  een  laauw  bad  ge- 
bruiken. Gedurende  de  haring  is,  wanneer  deze  door  traagheid 
een  langzaam  verloop  aanneemt , de  behandeling  dezelfde  , als  bij 
het  traag  gestel  (§  567 j.  Bij  droogte  en  naauwheid  der  uitwen- 
dige teeldeelen  , zijn  inspuitingen  van  gewarmde  olie  , het  voor- 
leggen van  eene  spons,  in  een  laauw  aftreksel  van  kamillen  gedoopt, 
enz.  aan  te  raden. 


5.  Mismaakte  ligchaamsbouw . 

m 

§ 570.  De  mismaakte  ligchaamsbouw,  waarbij  bet  bek- 
ken regelmatig  kan  zijn,  heeft  voornamelijk  lot  de  wanstaltigheid 
van  de  borstkas  en  de  vrijwillige  ontwrichting  der  dijbeenderen  be- 
trekking. De  wanstaltigheid  der  borstkas  komt  meest  voor  als  bog- 
chel , kyphosis,  en  pleegt,  door  de  gewoonlijk  daarmede  gepaard 
gaande  aamborstigheid , de  zwangerschap  bezwaarlijk  te  maken  , en 
den  kraamarbeid  te  storen.  Maar  er  bestaan  ook  vele  voorbeelden 

van  zulke  zeer  mismaakte  vrouwen,  welke  geheel  regelmatig  ge- 
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baard  hebben.  De  vrijwillige  ontwrichting  der  dijbeenderen , welke 
vroeger  bestaan  heeft , is  kenbaar  aan  het  mankgaan  , en  gewoonlijk 
baren  vrouwen , welke  daaraan  lijden  , zoo  het  bekken  overigens 
goed  is,  zonder  bijzondere  moeijelijkheden, 

§ 571.  De  verloskundige  moet  bij  de  behandeling  zijne  ge- 
heele  aandacht  daarop  vestigen,  of  het  bekken  tevens  mismaakt  is, 
of  niet.  In  het  laatste  geval  verordene  hij  gedurende  de  zwanger- 
schap eenen  gepasten  leefregel , en  wende  gedurende  de  haring , bij 
aanvallen  van  kortademigheid,  voornamelijk  die  behandeling  aan, 
welke  daartegen  in  het  algemeen  is  aanbevolen.  (§  o 58  en  volg.) 

C.  G.  Carus  ^ Lehrbucli  der  Gynaekolog'ie.  B.  II.  S.  380. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Qver  eenige  plaatselijke  organische  gebreken. 

I.  Breuken  en  uitzakkingen. 

§ 572.  Breuken  (herniae)  in  de  groole  lippen,  dij-  en  biï- 
naadbreuken,  welke  vóór  het  begin  der  zwangerschap  aanwezig 
waren,  gaan  wel  gemeenlijk,  door  de  uitzetting  der  zwangere  baar- 
moeder, gedurende  de  zwangerschap  in,  en  zakken  eerst  na  de 
bevalling  weder  uit,  weshalve  er  slechts  zelden  daardoor  stoornis 
in  de  zwangerschap  en  de  haring  plaats  grijpt ; doch  in  zeldzame 
gevallen  kunnen,  vooral  wanneer  de  uitgezakte  ingewanden  met 
den  breukzak  vergroeid  zijn , reeds  gedurende  de  zwangerschap , 
door  de  drukking  en  rekking  , velerlei  toevallen  en  zelfs  beklem- 
ming en  ontsteking  daardoor  ontstaan  ; maar  gedurende  de  haring 
klimmen  deze  toevallen  niet  zelden  tot  eene  verontrustende  hoogte. 
Gedurende  de  zwangerschap  moet  men  voornamelijk  de  ophoo- 

I 

ping  van  drekstoffen  vermijden  , den  stoelgang  regelen , en  winde- 
rige spijzen  verbieden ; ware  beklemming  geeft  de  aanwijzing  tot 
heelkundige  behandeling  aan  de  hand.  Gedurende  de  haring  late 
men  de  vrouw , met  het  bekken  eenigzins  hooger  geplaatst , in  | 
eene  horizontale  ligging  rusten , en  verbiede  het  verwerken  der 
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weeën.  Wordt  desniettemin  de  breuk  zeer  pijnlijk  , zoodat  men 
beklemming,  ontsteking  en  versterving  te  duchten  heeft,  dan  be- 
staat er  aanwijzing  om  de  haring  door  de  kunst  te  voleindigen, 
indien  de  baarmoedermond  volkomen  geopend  is.  Wanneer  de 
zwangere  baarmoeder  in  eene  liesbreuk  ligt , en  niet  in  het  begin 
der  zwangerschap  is  ingebragt , is  de  haring  langs  den  gewonen 
weg  zelden  mogelijk  , en  de  keizersnede  meestal  de  eenige  uitweg. 

2.  Slarjaderbreuken  en  aderspatten. 

§ 575.  Gedurende  de  zwangerschap  ontstaan  er  niet  zelden 
opzwellingen  der  bloedvaten,  vooral  der  aderen  van  de 
onderste  ledematen  en  aan  den  mond  van  den  endeldarm.  Wan- 
neer zij  groot  zijn , veroorzaken  zij  spanning  , branding , en  scheuren 
ook  somtijds,  waardoor  meer  of  minder  aanmerkelijke  bloedingen 
ontstaan.  Men  vermijde  groote  inspanningen  des  ligcbaams , en 
wikkele  de  zieke  ledematen  in.  Gedurende  de  haring  verordene 
men  eene  rustige  ligging , terwijl  de  kamer  matig  verwarmd  is , 
en  late  de  weeën  matig  verwerken.  Wanneer  het  gezwel  zeer  ge- 
spannen is , legge  men  koude  omslagen  op  hetzelve , of  zette  ook 
wel  bloedzuigers  op  den  omtrek  ; is  het  werkelijk  gebarsten  , dan 
gebruike  men  gegradueerde  drukdoeken ; ingeval  de  bloeding  moei- 
jelijk  te  stillen  is , of  de  arbeid  vertraagd  wordt , voleindige  men 
de  haring  door  de  kunst. 

5,  Steenen  in  de  blaas. 

§ 574.  Steenen  in  de  blaas  brengen  somtijds  reeds  last 
aan  gedurende  de  zwangerschap,  daar  zij  de  pisontlasting 
pijnlijk  maken  of  verhinderen.  Gedurende  de  haring  maken  zij, 
wanneer  zij  geenen  zeer  groeten  omvang  hebben , baar  pijnlijk  en 
moeijelijk  ; vooral  wanneer  een  kleine  blaassteen  door  het  hoofd 
van  het  kind  in  de  pisbuis  wordt  gedrongen.  Wanneer  de  steen 
eenen  zeer  groeten  omvang  beeft,  kan  evenwel  de  haring  onmoge- 
lijk of  ten  minste  hoogst  gevaarlijk  worden  , zoo  de  steen  zich  onder 
het  voortdringend  hoofd  van  het  kind  bevindt.  Kleine  steenen  in 
de  pisbuis  trachte  men  met  eene  geschikte  tang  uit  te  halen  , of , 
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wanneer  dit  niet  kan  , door  middel  van  cenen  catheter  voorzigtig 
in  de  blaas  terug  Ie  schuiven,  Groote  blaassteenen , welke  de 
haring  gevaarlijk  of  ónmogelijk  maken , moeten  door  de  sleensnijding 
verwijderd  en  vervolgens  de  haring  kunstmatig  bespoedigd  worden. 

The  Edinbiirgli  med.  and  surg-,  Journal.  Verg-.  No.  XCVtlï.  1829.  Jan. 

4.  Beenbreuken  en  verwondingen. 

% 575.  Beenbreuken  en  verwondingen,  welke  niet 
onmiddellijk  de  teeldeelen  innemen , storen , naarmate  van  hare 
belangrijkheid  en  van  de  gevoeligheid  der  zwangere  , de  zwanger- 
schap meer  of  minder , en  kunnen  zelfs  vroeggeboorte  veroorzaken. 
Gedurende  de  haring  maken  zij  baar  beloop  meer  of  minder  moei- 
jelijk,  en,  zoo  de  beleediging  van  belang  is,  soms  onverdragelijk. 
De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap  moet , vooral  met  be- 
trekking tot  de  ligging  en  de  verbandstukken  , alles  naar  den  zwan- 
geren  toestand  ingerigt  zijn.  Gedurende  de  haring  is  eene  zoo  veel 
mogelijk  gepaste  ligging , waarbij  de  haring  goed  kan  voortgaan  en 
het  beleecligde  deel  zoo  veel  mogelijk  gespaard  wordt , bet  eerste 
vereischte;  maar  zoo  de  indruk  der  weeën  in  het  derde  of  vierde 
tijdperk  niet  kan  verdragen  worden  , zonder  kwade  gevolgen  te 
weeg  te  brengen  , is  het  raadzaam  de  haring  door  de  kunst  te 
voleindigen. 


tweede  qedeeete. 

OVER  DE  ORGANISCHE  ZIEEELIJKE  TOESTANDEN  DER 
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EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  het  onregelmatig  bekken. 

576.  Het  bekken  is  onregelmatig,  wanneer  bet,  door  zijne 
grootte , vorm  en  rigting , óf  overhaasting  van  de  haring  , of  onre- 
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geirnatige  liggingen  van  het  kind,  of  van  bijzondere  deelen  van 
iietzelve,  óf  moeijeüjkbeid  en  zelfs  onmogelijkheid  van  den  doorgang 
van  bet  kind  door  hetzelve,  te  weeg  brengt. 

Biisch^  TJieor.  eii  Prakt.  Verlosk.  Blatlz.  51 — 98eiiPl,V — VJO.  eu  Aanlian^sel, 
r*latlz.  401  met  Pi.  LIX. 

Atlas.  PI.  IV  en  V. 

§ 577.  De  oorzaken  van  de  gebreken  des  bekkens  zijn  gelegen 
in  de  eerste  vorming  en  ontwikkeling , verweeking  en  verbuiging 
der  beenderen,  door  Engelscbe  ziekte  in  den  kinderlijken  leeftijd, 
en  door  osteomalacie  na  liet  begin  der  huwbaarheid  , beenwoeke- 
ringen  , beenspekgezwellen  en  uitwassen  , even  zoo  beenverzweringen , 
welke  gewoonlijk  van  verouderde  syphilis  afhangen  , ontwrichtingen 
en  beenbreuken.  Hoe  inoeijelijker  in  de  meeste  gevallen  de  naauw- 
keurige  bepaling  van  den  graad  van  onregelmatigheid  is , des  te 
gewigtiger  is  het,  hare  oorzaken  en  invloed  op  den  vorm  van  het 
onregelmatig  bekken  naauwkeurig  te  kennen. 

§ 578.  Ah  gebreken  van  de  eerste  vorming  vindt  men 
het  te  grootc  en  het  te  kleine  bekken , welke  in  het  algemeen  van 
den  regelmatigen  vorm  niet  afwijken.  Als  verscheidenheden  daarvan 
heeft  men  het  plaatselijk  te  groot  en  het  plaatselijk  te  klein  hekken, 
welke  eigenlijk  bijeen  behooren,  en  trechtervormige  bekkens  kunnen 
genoemd  worden,  omdat  derzelver  ingang  wijder  is  dan  de  uitgang. 
Bovendien  behooren  hiertoe  hel  scheef  vernaauwd  bekken  en  de  door 
bijzondere  verhoudingen  onregelmatige  bekkens.  Als  gevolgen  van 
ziekte  of  van  uitwendig  geweld  vindt  men  het  rhachdisch 
en  osleomalacisch  bekken  , het  beenspekgezwel  en  de  beenuiUvas- 
sen  des  bekkens,  de  beenbreuken  en  beenverzweringen  des  bekkens. 


ü)  Tegennatuurlijkheid  des  bekkens  door  eerste 
vormmg  en  ontwikkeling. 

§ 579.  1)  Het  algemeen  te  wijd  bekken  wordt  aange- 

troffen : deels  bij  personen  van  eene  zeer  groote  gestalte,  en  in  dit 
geval  heeft  het  niets  eigenaardigs  in  zijnen  vorm  ; deels  hij  perso- 
nen van  een  zeer  schoon  ontwikkeld  vrouwelijk  voorkomen , en 
dan  zijn  de  beenderen  van  het  bekken  dun  en  teeder,  bet  bekken 
belt  zeer  matig  (gcwoonlijk  slechts  40  tot  45  graden),  en  het  hei- 
ligbeen is  zeer  matig  gebogen.  De  conjiigata  is  alsdan  lol  vijf  duim 
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toe  vergroot , terwijl  de  dwarse  afmeting  niet  altijd  in  dezelfde  ver- 
houding toegenomen  is.  De  herkenning  van  het  algemeen  te  wijde 
bekken  is  door  het  in-  en  uitwendig  onderzoek  zeer  gemakkelijk. 

Busch , Tlieor.  en  Prakt.  Verl.  PI.  VIII.  Iig’.  54. 

Atlas.  PI.  IV.  %.  19. 

§ 580.  De  invloed  van  deze  onregelmatigheid  des  bekkens  is 
bij  een  tevens  aanmerkelijk  groot  kind  zonder  nadeel  ; maar 
anders  zakt  de  baarmoeder  reeds  gedurende  de  zwangerschap 
zeer  vroeg , het  hoofd  staat  laag  in  het  bekken , en  daardoor  ont- 
staan pisopstopping , persing  op  den  stoelgang,  aderspatten,  uitzak- 
kingen der  scheede , zwelling  der  onderste  ledematen , neiging  tot 

miskramen , enz.  Gedurende  de  haring  wordt , zoo  de  weeën  eenig- 

* 

zins  krachtig  zijn , het  kind  ligtelijk  te  spoedig  geboren  , valt  op 
den  grond  , er  ontstaan  uitzakking  of  omkeering  van  de  baarmoeder, 
of  wanneer  de  weeën  matig  zijn,  heeft  de  haring  te  gemakkelijk 
plaats , daar  er  te  weinig  weêrstand  geboden  wordt , en  hieraan 
hebbén  eene  groote  prikkelbaarheid  der  baarmoeder  gedurende  het 
kraambed,  hevige  naweeën  en  neiging  tot  koortsige  toevallen  haren 
oorsprong  te  danken. 

§ 081.  De  behandeling  gebiedt,  dadelijk  van  het  begin  der 
haring  af  aan  , eene  horizontale  ligging , vermijding  van  het  verwer- 
ken der  weeën  , het  kunstmatig  breken  der  vliezen  in  het  midden 
van  het  tweede  tijdperk  der  haring,  het  zorgvuldig  ondersteunen 
van  den  bilnaad  , en  het  vermijden  van  het  trekken  aan  de  navelstreng 
tot  verwijdering  der  nageboorte  , voordat  deze  diep  in  de  scheede 
gezakt  is ; eindelijk  is  gedurende  het  kraambed  eene  horizontale 
ligging  langer  dan  gewoonlijk  noodig,  om  verkeerde  plaatsingen  der 
baarmoeder  en  bioedvloeijingen  te  verhoeden.  Het  terughouden  van 
het  te  spoedig  inzakkend  hoofd,  het  inschuiven  van  eene  spons 
tusschen  het  hoofd  en  het  bekken , en  dergelijke  voorslagen , zijn 
geheel  af  te  keuren. 

§ 582.  2)  Het  algemeen  te  klein  bekken  is,  wat  den 
vorm  aangaat , niet  aanmerkelijk  veranderd  , maar  in  al  zijne  af- 
metingen vrij  gelijkmatig  vernaauwd,  zoodat  deze  vernaauwing  on- 
geveer 1-  tot  i duim  voor  iedere  afmeting  bedraagt,  zonder  dat 
zij  ligtelijk  tot  hoogere  graden  van  vernaauwing  overgaat.  Men  treft 
het  voornamelijk  aan  bij  kleine,  in  hare  ontwikkeling  gestoorde 
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vrouwen  , en  het  lieeft  misschien  niet  zelden  aan  eenen  geringen 
' 0 

graad  van  rhachitis  zijnen  oorsprong  te  danken.  De  dunheid  van 
alle  bekkenheenderen  , de  kleine  darmbeenderen  en  het  te  weinig 
gekromde  heiligbeen  geven  aan  hetzelve  het  aanzien  van  een  rha- 
chitisch  bekken;  maar  de  schaambeensboog , die  gemeenlijk  eenen 
scherpen  hoek  vormt , vertoont  in  hetzelve  den  kinderlijken  vorm , 
en  derhalve  het  terugblijven  op  eenen  lageren  trap  van  ontwikke- 
ling. De  herkenning  is  wel  in  zooverre  niet  moeijelijk  , daar  men 
eene  matige  vernaauwing  van  het  bekken  vindt;  maar  gewoonlijk 
bemerkt  men  eerst  aan  den  invloed  van  hetzelve  in  het  beloop 
der  haring  , dat  er  in  alle  afmetingen  van  het  bekken  vernaau- 
wing beslaat. 

§ 58ej.  De  invloed  van  deze  soort  van  bekkenvernaauwing  op  de 
haring  verschilt  vooreerst  naarmate  van  de  grootte  des  kinds,  en 
vooral  naarmate  van  de  grootte  van  het  hoofd , en  deszelfs  ver- 
mogen om  wederstand  te  bieden  of  mede  te  geven.  Kinderen  , ter 
zwaarte  van  zes  pond  en  daar  beneden  , kunnen  nog  altijd  met 
meer  of  minder  moeite  door  de  natuurkrachten  geboren  worden  ; 
maar  zwaardere  kinderen  worden  gewoonlijk  slechts  door  het  op- 
offeren van  hun  leven  of  met  behulp  der  kunst  geboren.  Vervol- 
gens is  eene  langzaam  ontwikkelde  , niet  overhaaste  , maar  krachtige 
werkzaamheid  der  weeën  in  dit  geval  zeer  gunstig.  Het  indringen 
van  het  hoofd  in  het  bekken  gaat  reeds  met  moeijelijkheden  ge- 
paard , maar  zijn  voortgang  door  het  bekken  , en  vooral  zijne  na- 
dering tot  den  uitgang,  met  nog  veel  meer.  Wanneer  het  hoofd 
lang  in  de  bekkenholte  blijft  staan , ontstaat  er  eene  meer  of  min- 
der aanmerkelijke  beklemming  (§  718),  met  het  grootste  gevaar 
voor  het  leven  des  kinds,  omdat  het  hoofd  van  alle  kanten  wordt 
zamengedrukt ; de  drukking  van  hetzelve  op  de  heiligbeenszenuwen 
maakt  de  baring  zeer  pijnlijk,  en  wanneer  dit  lang  aanhoudt,  wor- 
den de  weeën  krarapachtig  en  onwerkzaam.  Daar  het  bekken  in 
alle  afmetingen  en  in  alle  openingen  te  naauw  is,  verhindert  het 
den  doortogt  en  de  uitdrijving  van  het  kind  meer  dan  een  rha- 
chitisch  bekken  , waar  de  conjugata  even  veel  verkort  is. 

Busch^  Theor.  Prakt.  Verl.  Pl.  VIII.  Fig'.  55. 

Atlas.  Pl.  I.  Fig'.  5 en  G.  Pl.  IV.  Fig.  20. 

6’.  C.  H liter  ^ Disputatie  clc  singulari  exemplo  pelvis  fornia  infantili  in  adulta 
reperto.  Acc.  Tab.  II.  Marburg  1837. 
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§ 584.  De  belian  deling  moet  vooral  daarop  worden  ingei igt, 
dat  het  indringen  eii  het  zoo  veel  mogelijk  diep  inzakken  van  het 
hoofd  in  het  bekken  begunstigd  worde,  zoodra  het  ónmogelijk  is, 
om  de  haring  geiiecl  door  de  natuurkrachten  te  laten  voleindigen, 
in  eene  zooveel  mogelijk  doelmatige  ligging  late  men  de  weeën 
slechts  matig  verwerken , en  vertrage  men  het  breken  der  vliezen  ; 
voorts  wende  men  naar  omstandigheden  in-  en  uitwendige  midde- 
len aan  , om  de  werkzaamheid  der  weeën  zooveel  mogelijk  regel- 
matig te  houden,  vooral  wanneer  de  drukking  op  de  heiligbeens- 
zenuwen  hare  werking  begint  Ie  verloonen ; en  eindelijk  voleindige 
men,  wanneer  de  geboorte  van  het  kind  te  lang  vertraagd  wordt, 
de  haring  met  de  tang,  welker  gebruik  men,  vooral  in  dit  ge- 
val, zoo  lang  moet  uitstellen,  als  zonder  levensgevaar  voor  het  kind 
geschieden  kan. 

§ 585 . 5)  liet  g e d e e 1 1 e 1 ij  k te  groot  bekken,  de  eerste 
graad  van  bet  trechlervormig  bekken  , lieeft , terwijl  zijn  vorm  in 
bet  algemeen  groot  is,  eenen  in  alle  afmetingen  verwijden  ingang, 
terwyi  de  onderste  helft  van  het  kleine  bekken  de  gewone  grootte 
heeft.  Het  komt  deels  bij  vrouwen  van  eene  aanmerkelijk  groote 
gestalte , deels  bij  vrouwen  van  eene  gewone  grootte , maar  van 
eene  breede  en  sterke  gestalte,  voor.  Het  is  moeijelijk  te  herken- 
nen , en  maakt  zich  alleen  kenbaar  door  zijnen  invloed  op  de  ha- 
ring; weshalve  de  gunstige  voorspelling  niet  zelden  door  eerst  later 
merkbare  werktuigeiijke  beletselen  en  vertraging  der  haring  wordt 
tegengesproken , vooral  wanneer  de  vrucht  tevens  sterk  ontwikkeld  is. 

§ 586.  De  invloed  van  liet  gedeeltelijk  te  groot  bekken  bestaat 
vooral  daarin,  dat  het  hoofd,  in  eene  schiiinsche,  bijna  dwarse 
plaatsing , diep  in  het  bekken  zakt , waar  deszeifs  draaijingen  groote 
moeijelijkbeden  ontmoeten.  Zoo  de  werkzaamheid  der  weeën  ma- 
tig sterk  is , en  zij  niet  te  woest  verw^erkt  worden , kan , bij  eene 
gepaste  ligging  der  barende , de  haring  nog  door  de  natuurkrach- 
ten worden  voleindigd , daar  de  regelmatige  draaijing  van  het  hoofd 
door  dezelve  nog  kan  bewerkt  worden.  Maar  wanneer  bij  het  he- 
vig aandringen  der  weeën , en  bij  een  misschien  ook  groot  hoofd 
van  het  kind,  hetzelve  in  deze  plaatsing  wordt  voortgedreven,  dan 
heeft  de  draaijing  van  het  hoofd  in  de  regie  afmeting  van  den  uit- 
gang des  bekkens  niet  plaats , het  achterhoofd  zakt  niet  lager  in 
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dan  het  voorhoofd  , en  nu  ontstaat  er  beklemming  in  eene  bijna 
dwarse  kruinligging,  welke,  naarmate  van  den  graad  der  werktuige- 
lijke onevenredigheid,  verschillende  moeijelijkheden  te  weeg  brengt, 

§ 587.  De  behandeling  van  dit  geval  gebiedt  ten  eerste 
oplettendheid  op  den  voortgang  der  haring,  terwijl  de  weeën  ma- 
tig moeten  . verwerkt  worden,  en  eene  ligging  op  zijde,  welke, 
naar  gelang  der  rigting  van  den  bodem  der  baarmoeder  naar  de 
eene  of  andere  zijde,  verschilt  (§  G19).  Maar  wanneer,  door  lang- 
duriger oponthoud,  het  hoofdgezwel  zeer  aanmerkelijk  toeneemt, 
en  daaruit  gevaar  voor  het  leven  des  kinds  ontstaat , moet  men  de 
verlossing  met  de  tang  bewerkstelligen. 

§ 588.  4.)  Het  p 1 aa  ts  e I ij  k t e k 1 e i n be  k k en,  de  tweede 
graad  van  het  trechtervormig  bekken , heeft , terwijl  de  vorm  en 
grootte  des  bekkens  overigens  regelmatig  zijn,  eene  vernaauwing 
in  de  derde  bekkenopening  en  den  uitgang  , doordat  de  zilbeende- 
ren  eenigzins  binnenwaarts  zijn  gebogen,  waardoor  de  schaambeens- 
boog  te  scherp  en  de  dwarse  afmeting  dezer  beide  bekkenopenin- 
gen  verkleind  wordt , tot  op  drie  duimen  toe.  De  invloed  van  een 
zoodanig  bekken  op  de  haring  bestaat  in  het  moeijelijk  doorgaan 
en  zelfs  het  beklemd  worden  van  het  hoofd  in  de  bekkenholte , 
en  de  behandeling  kan,  naarmate  van  den  verschillenden  graad, 
het  gebruik  van  de  tang,  en  zelfs  de  onthersening, . of,  wanneer 
het  geval  vroeger  herkend  is,  de  kunstmatige  vroeggeboorte  aan- 
wijzen. 

Busch^  Atlas.  Pl.  IV.  Fig.  21. 

§ 589.  Het  scheef  vernaauwd  bekken  heeft  den  eigen- 
aardigen  vorm,  dat  aan  deszelfs  eene  zijde  de  welving  van  de  on- 
genaamde lijn  des  darmbeens  en  van  den  horizontalen  schaambeens- 
tak  is  verloren  gegaan  en  deze  lijn  meer  in  eene  regte  rigting  loopt, 
waardoor  de  schuinsche  afmeting  aan  deze  zijde  meer  of  minder 
wordt  verkort;  tevens  is  de  heiligdarmbeensvereeniging  aan  de 
zieke  zijde  verbeend.  Dit  bekken  komt  slechts  zelden  voor  en  wordt 
gedurende  de  haring  nog  zeldzamer  herkend.  De  invloed  van  dit 
bekken  op  de  bevalling  bestaat  in  het  bemoeijelijken  van  het  in- 
dringen des  kinderhoofds  in  den  bekkeningang , en  wanneer  dit  ge- 
schied is  , *in  meer  of  minder  aanzienlijke  beklemming.  Bij  een 
klein  hoofd  des  kinds  kan  de  bevalling  nog  wel  door  de  krachten 
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dor  natuur  worden  voleindigd,  doch  bij  eene  grootere  onevenre- 
digheid  zal  de  tang  en  zelfs  de  onthersening  te  pas  komen.  Wan- 
neer de  mismaking  des  bekkens  tijdig  genoeg  wordt  herkend , is 
de  kunstmatige  vroeggeboorte  het  beste  middel. 

F.  C.  ISaegele^  Das  scliragverengte  Becken  . s.  w.  M,  16  Tafelen  Abbild. 
Mainz.  1839. 

A,  G.  Otto^  Enarratio  de  rariori  quodam  pi  enaidae  ossiiim  pubis  ancylosis 
exemplo  c.  tab.  lithogr.  Vratisl.  1838. 

Busch^  Tbeor.  en  Prakt.  Verlosk.  PI.  LIX.  Fijj,  499 — 501. 

Atlas.  Pl.  IV.  Fig-.  22. 

§ 590.  5)  Het  betrekkelijk  te  naauw  bekken  beeft 
twee  soorten,  een  gedeeltelijk  en  een  algemeen  te  naauw  bekken. 
Het  gedeeltelijk  te  naauw  bekken  heeft  geen  gebrek,  dan  alleen 
een  te  lagen  stand  van  het  voorgebergte,  dat  met  de  ongenaamde 
lijn  der  darmbeenderen  gelijk  staat.  Daardoor  wordt  de  conjugata 
vier  tot  zes  lijnen  te  kort,  terwijl  de  overige  afmetingen  van  het 
bekken  regelmatig  blijven.  De  invloed  en  behandeling  dezer  soort 
van  bekkenvernaauwing  staat  volkomen  gelijk  met  die  , welke  bij 
een  in  denzelfden  graad  vernaauwd  rhachitisch  bekken  voorkomt. 

§ 591.  Het  algemeen  te  naauw  bekken  van  deze  soort  is, 
terwijl  overigens  de  afmetingen  regelmatig  zijn,  daardoor  te  naauw, 
dat  het  betrekkelijk  te  hoog  en  het  kanaal  des  bekkens  daardoor 
te  lang  is.  Daar  de  onderzoekende  vinger  het  voorgebergte  niet 
kan  bereiken  , is  het  moeijelijk  te  herkennen.  De  invloed  en  behan- 
deling van  hetzelve  staan  gelijk  met  die  bij  het  algemeen  te  klein 
bekken  (§  586). 

Bitsch^  Atlas.  Pl.  IV.  Fig.  23. 

b)  Onregelmatigheid  des  bekkens  door  ziekten  of  uitwendig 

geweld. 

§ 592.  1)  Het  rhachitisch  bekken,  in  welken  graad 

hel  ook  moge  vernaauwd  zijn,  behoudt  altijd  zijnen  eigenaardigen 
vorm  en  eigenschappen,  welke  men  noodzakelijk  naaiiwkeurig  moet 
kennen,  omdat  men  daardoor  het  resultaat  van  het  verloskundig 
onderzoek  volledig  kan  maken.  Elke  verweeking  der  bekkenbeen- 
deren,  door  de  eene  of  andere  oorzaak,  in  de  kind^eid , vóór 
het  begin  der  huwbaarheid  te  weeg  gebragt , zal  over  het  geheel 
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altijd  dien  vorm  van  bekkenvernaauwing  voortbrengen  , welken  wij 
bij  het  rhachitische  bekken  waarnemen. 

§ 595.  De  rhachitische  vorm  van  het  bekken  heeft  dit  eigen- 
aardige, dat  de  groote  afmeting  van  het  groote  bekken  , door  het 
verder  niteenstaan  van  de  voorbovenste  dorens  der  darmbeenderen , 
grooter  is  dan  gewoonlijk , de  conjugata  van  den  ingang  aanmer- 
kelijk verkleind,  waarvan  alleen  in  de  zeldzaamste  gevallen  uitzon- 
deringen plaats  grijpen , en  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang 
onveranderd  of  zelfs  vergroot  is.  In  de  bekkenholte  is  de  regte 
afmeting  nog  verkleind  , maar  minder  dan  in  den  ingang  ; de  dwarse 
afmeting  is  hier  groot , en  in  den  uitgang  des  bekkens  is  de  dwarse 
afmeting  door  de  verder  dan  gewoonlijk  uiteenstaande  zilbeensknob- 
bels  en  den  wijden  schaambeensboog  vergroot;  dikwijls  heeft  het- 
zelfde met  de  regte  afmeting  van  den  uitgang  plaats,  zoodat  deze 
ruimer  dan  gewoonlijk  is.  Het  rhachitische  bekken  is  dus  alleen 
in  den  ingang,  en  wel  in  de  regte  afmeting,  te  naauw. 

§ 59i.  De  beenderen  zijn  wel  na  de  in  de  kindsheid  doorge- 
stane veiwveeking  weder  verhard,  maar  zij  zijn  dun  en  klein,  en 
blijkbaar  in  hunne  ontwikkeling  teruggebleven.  Ofschoon  de  wijdte 
van  den  schaambeensboog  volstrekt  tegen  den  kinderlijken  vorm 
getuigt , heeft  toch  de  heenmassa  zelve  nog  de  eigenschappen , 
welke  men  in  het  kinderlijk  bekken  waarneemt.  Het  heiligbeen 
is  breeder  dan  gewoonlijk  , maar  meestal  korter  : deszelis  uitholling 
is  verloren  gegaan , daar  het  langw^erpig  regt  is  geworden , en  door 
het  terugtrekken  van  deszelfs  vleugelen  achter  het  voorgebergte  is 
ook  de  dw^arse  uitholling  verdw'enen  ; in  zeer  ontwikkelde  rhachiti- 
sche bekkens  puilt  het  in  het  midden  bol  naar  voren  uit , in  plaats 
van  hol  te  zijn.  Het  voorgebergte  staat  lager  dan  gewoonlijk,  en 
het  heiligbeen  is  met  zijn  boveneinde  meer  voor-  en  binnenwaarts , 
met  zijn  ondereinde  meer  achter-  en  buitenwaarts  gerigt. 

§ 595.  De  darmbeenderen  zijn  veel  kleiner  dan  gewoonlijk, 
en  hunne  inwendige  vlakten  door  het  uiteenwijken  der  voorbovenste 
dorens  meer  naar  voren  gerigt.  Maar  vooral  is  het  aandeel  aan  de 
conjugata,  hetwelk  de  ongenaamde  lijn  der  darmbeendereren  daar- 
aan heeft,  door  de  verkleining  van  dezelve  verkort. 

§ 596.  De  welving  van  de  horizontale  takken  der  schaambeen- 
deren  is  vlakker  geworden,  en  de  conjugata  is  daardoor  verkort; 
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in  belangrijke  gevallen  van  vernaauwing  is  een  van  dezelve  binnen- 
waarts gebogen,  en  tot  het  voorwaartshellende  voorgebergte  gena- 
derd. De  nederdalende  takken  der  schaambeenderen  staan  ver  uit 
elkander’,  en  vormen , in  vereeniging  met  de  wijd  uiteenslaande 
zitbeenderen,  den  wijden  schaambeensboog  en  wijden  uitgang  des 
bekkens. 

§ 507.  Het  bekken  is  over  het  geheel  niet  zoo  diep  ais  gewoon- 
lijk, en  de  heupkommen  zijn  meer  naar  voren  gerigt.  Bij  eenen 
minderen  graad  van  vernaauwing  is  de  vorm  nog  symmetriek ; bij 
eenen  hoogeren  graad  wordt  het  naar  eene,  meest  naar  de  linker 
helft,  meer  vernaauwd,  en  bij  eenen  zeer  hoogen  graad  wordt  het 
geheel  wanstaltig,  daar  het  naar  ééne  zijde  overhelt,  de  lenden- 
wervelen zich  verkrommen , het  eene  darmbeen  hoog  en  het  andere 
laag  staat,  het  heiligbeen  zich  scheef  naar  éénen  kant  wendt,  en 
de  horizontale  lak  van  een  schaambeen , met  den  binnenwand  van 
eene  henpkom,  het  voorgebergte  nadert,  zoodat  de  conjugata  tot 
op  eenen  duim  en  minder  verkleind  wordt.  De  ingang  des  bek- 
kens  heeft  alsdan  den  vorm  van  eene  liggende  Arabische  acht  (^  ), 
De  graad  der  rhachitische  bekken  vernaauwing  in  de  conjugata  kan 
dus  van  0 tot  51  duim  bedragen  : maar  men  neemt  haar  het  veel- 
vuldigst  van  21  tot  duim  waar,  en  baar  invloed,  als  hinderpaal 
bij  da  haring , is  naarmate  van  den  graad  verschillend  (§  608 
en  volg.) 

Uit  liet  tot  nu  toe  gezegde  volgt,  wat  men  van  vele  opgegevene  oorzaken  van 
vernaauwing  des  bekkens  moet  denken:  als  b.  v.  bet  vast  inbakeren  van 
pasgeborene  hinderen,  bet  stijf  inrijgen  van  jonge  meisjes,  bet  zitten  op 
barde  banken  enz.,  daar  juist  die  plaatsen  van  bet  bekken,  op  welke  deze 
drukking  zoude  kunnen  werken,  wijder  zijn  dan  gewoonlijk.  (Deze  invloeden 
kunnen  alleen  middelbaar,  door  stoornis  in  de  assimilatie  en  reproductie,  als 
oorzaak  van  rbacliitis,  op  bet  bekken  invloed  bebben.)  Even  zoo  ziet  men, 
hoe  Aveinig  de  uitwendige  meting,  door  bet  bepalen  Aun  den  ouderlingen 
afstand  der  darmbeenskammen , een  voldoend  resultaat  kan  opleveren  bij  deze 
allerveelv  uldigste  bekkenvernaanAving. 

BuscJi^  Tbeor.  Prakt.  Verl.  PI.  V en  VI.  Fig.  30 — 42. 

— Atlas.  PI.  V.  Fig.  25,  26  en  27. 

§ 598.  2)  Het  osteomalacisch  bekken,  in  al  zijne 

graden  van  vernaauwing  , behoudt  altijd  zijnen  eigenaardigen  vorm , 
welks  naauwkeorige  kennis  de  bepaling  van  den  graad  van  ver- 
naauwing des  bekkens,  bij  het  verloskundig  onderzoek,  veel  gemak- 


I.  Hoofclst.) 


OVER  UET  ONREGELMATIG  BEKKEN. 


271 


kelijker  maakt.  Elke  verweeking  der  bekkenbeenderen  na  de  jaren 
der  huwbaarheid , door  welke  oorzaken  zij  ook  moge  worden  Ie 
weeg  gebragt , b.  v.  door  jicht,  scheurbuik  enz.,  brengt  altijd 
dezen  eigenaardigen  vorm  voort , welke  tegen  de  rhachilische , die 
vóór  de  huwbaarheid  in  de  kindsheid  verkregen  is,  overstaan. 

§ 599.  De  vorm  van  het  door  beenverweeking  na  het  begin 
der  huwbaarheid  verbogen  bekken  heeft  dit  eigenaardige  , dat  het 
bekken  in  het  algemeen  van  beide  zijden  zamengedrukt  schijnt , 
en  derhalve  de  darmbeenderen  meer  opgerigt  en  tot  elkander  ge- 
naderd Zijn,  waardoor  de  dwarse  afmeting  van  het  groote  bekken 
verkleind  wordt.  (Soms  treft  men  hiervan  evenwel  uitzonderingen 
aan,  daar  men  de  darmbeenderen  ook,  hoewel  zelden,  vlak  lig- 
gende heeft  gevonden.)  Het  kleine  bekken  is  in  zijne  bovenste  en 
onderste  opening  gelijkmatig  vernaauwd , en  wel  zoo , dat  de  dwarse 
afmeting  van  den  ingang  voornamelijk  verkleind,  maar  de  conju- 
gata  slechts  eenigzins,  door  het  dalen  en  vooroverhellen  van  het 
voorgebergte,  vernaauwd  wordt;  de  dwarse  afmeting  der  bekken- 
holte  is  ook  wei  zeer  vernaauwd,  maar  de  regte,  door  de  toege- 
nomene  kromming  van  het  heiligbeen  vergroot.  Voorts , dat  de 
uitgang  van  het  bekken,  maar  vooral  in  de  dwarse  afmeting,  door 
het  tot  elkander  naderen  der  zitbeensknobbels , vernaauwd  is,  waar- 
door in  hoogere  graden  de  schaambeensboog  geheel  wordt  ineen- 
gedrongen ; de  regie  afmeting  van  den  uitgang  wordt  ook  door  de 
voorwaarlsbuiging  van  het  ondereinde  des  heiligbeens  vernaauwd, 

§ GOO.  De  beenderen  zijn  bij  de  osteomalacie , welke  van  het 
begin  der  zwangerschap  af  aan  nog  aanmerkelijk  toeneemt , dikker 
dan  gewoonlijk , en  nu  eens  meer  week  en  buigzaam  , dan  weder 
harder  en  ligt  breekbaar ; soms  vereenigen  zich  beide  deze  eigen- 
schappen in  dezelve.  Het  beenvlies  is  daarbij  aanmerkelijk  ver- 
dikt. Het  steeds  voortduren  der  buigzaamheid  schijnt  de  meening 
te  bevestigen,  dat,  door  de  krachten  der  natuur  of  der  kunst,  de 
vernaauwing  des  bekkens  bij  de  haring  door  verwijding  zou  kunnen 
worden  opgeheven  ; hierbij  moet  men  evenwel  zeer  vreezen , dat  de 
graad  van  breekbaarheid  der  beenderen  niet  vooraf  kan  bepaald 
worden , en  in  een  dusdanig  geval  ligtelijk  alle  bekkenbeenderen 
zouden  kunnen  verbrijzeld  worden. 

§ GOli  Het  heiligbeen  wordt  zeer  sterk  gekromd,  zoodat  des- 
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zelfs  boven-  en  benedeneinde  elkander  naderen.  Zijne  vleugelen 
trekken  zich  terug , en  het  wordt  door  opslorping  en  drukking 
aan  beide  zijden  smaller;  de  darmbeenderen  lijden  voornamelijk 
door  de  drukking  aan  hun  onderste  gedeelte ; de  ongenaamde  lijn 
van  dezelve  wordt,  zonder  verdere  verbuiging,  binnenwaarts  in  het 
bekken  geschoven , en  daardoor  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang 
vernaaowd.  Het  meest  worden  altijd  de  schaam-  en  zitbeenderen 
verbogen;  de  horizontale  takken  der  schaambeenderen  worden  van 
beide  zijden  zoo  zamen-  en  binnenwaarts  gedrukt , dat  zij  in  den 
hoogsten  graad  elkander  raken  , en  de  schaambeensvereeniging  sna- 
velvormig vooruitdringen;  de  zitbeenderen  worden  van  beide  kanten 
zoo  zamengedrukt,  dat  de  zitbeensknobbels  in  den  hoogsten  graad 
elkander  raken , en  de  nederdalende  takken  der  schaambeenderen 
slechts  eene  door  den  straal  van  de  urien  gevormde  opening  overlaten. 

§ 602.  De  graad  der  osteomalacische  bekkenvernaauwing  be- 
draagt van  0 tot  5 duim  in  de  kleinste  afmeting.  In  den  gering- 
sten  graad  bepaalt  de  vernaaiiwing  van  het  bekken  zich  voornamelijk 
tot  den  uitgang , in  welken  de  dwarse  afmeting  tot  op  drie  duim 
vernaauwd  wordt,  zonder  dat  de  ingang  daaraan  deelneemt;  in 
hoogere  graden  verbreidt  zich  echter  de  vernaauwing  ook  tot  in 
den  ingang  en  de  holte , en  in  den  hoogsten  graad  worden  de  beide 
horizontale  takken  der  schaambeenderen,  als  ook  de  zitbeensknob- 
bels van  beide  zijden,  zamengedrukt,  zoodat  zij  elkander  zeer  nabij 
staan,  of  aanraken.  De  invloed  van  deze  bekkenvernaauwing  ver- 
schilt naarmate  van  haren  graad ; echter  moet  men  daarbij  in  het 
oog  houden,  dat  bij  hoogere  graden  niet  eene  bijzondere  plaats, 
maar  het  geheele  kanaal  van  het  kleine  bekken  vernaauwd  is.  In 
zeldzame  gevallen  komen  ook  bekkens  voor , welke  de  eigenschappen 
van  een  rhachitisch  en  osteomalacisch  bekken  vereenigd  vertoonen: 
maar  derzelver  eerste  ontstaan  moet  zeer  waarschijnlijk  aan  rhachitis 
worden  toegeschreven, 

Busch,  Theor.  en  Prakt.  Verl.  PI.  VIL  Fig.  43—49  en  Pi.  LtX,  %.  497  en 
498.  Vergel.  Tekst,  Aanhangsel  bladz.  461  enz. 

Atlas.  PI.  V.  Fig.  28,  29  en  30. 

C.  G,  Clausius , Commentatio  inaug.  sistens  easum  rarissimum  mogostoeiae 
pelvlnae  etc.  Francof.  1834. 

Heidelherger  klinische  Annalen.  B.  X.  II.  3.  S.  449.  Naegelë. 

§ 605.  De  b e e n w o e k c r i n g , als  oorzaak  der  bekkenver- 
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Daauwing,  ontstaat  vooral  uit  verouderde  syphilis  of  slepende  ont- 
steking oer  beenderen,  en  vertoont  zich  in  den  vorm  van  been- 
uitwas, wanneer  de  woekering  in  bet  weefsel  van  een  been 
plaats  grijpt,  of  van  beenspekgezwel , wanneer  bet  zich  uit  eene 
verbinding  van  twee  beenderen  ontwikkelt. 

§ 604.  Het  beenuitwas  beeft  zijne  zitplaats  voornamelijk  op  het 
heiligbeen,  het  zitbeen  en  den  inwendigen  wand  der  heupkom ; 
bet  blijft  klein  van  omvang,  verheft  zich  zelden  boven  eenen  hal- 
ven  duim  , en  komt  over  het  geheel  zelden  voor.  Wanneer  men 
deszelfs  invloed  op  de  haring  wil  bepalen,  neemt  men  de  afmeting 
van  het  meest  uitstekende  punt , tot  aan  de  juist  tegenovergestelde 
plaats  van  het  bekken  , om  daardoor  de  plaats  van  het  bekken  te 
herkennen , welke  het  meest  heeft  geleden. 

§ 605.  Het  beenspekgezwel  komt  ook  zeldzaam  voor  als  oor- 
zaak der  bekkenvernaauwing  bij  de  haring.  Het  ontstaat  voorna- 
melijk uit  eene  heiligdarmbeens-vereeniging,  of  uit  de  verbinding 
van  het  heiligbeen  met  den  laatsten  lendenwervel , en  kan  in  graad 
nog  zoo  lang  voortwoekeren  , totdat  het  de  geheele  bekkenholte 
aanvult,  of  zelfs  zich  nog  boven  deze  verheft.  Deszelfs  invloed 
op  de  haring  verschilt  naarmate  van  den  graad  der  vernaauwing, 

en  men  bepaalt  dien  graad  op  dezelfde  wijze  als  bij  het  been- 
uitwas. 

Buscli^  Th eor.  Prakt.  Verl.  Pk  VIII.  Fig-.  50 — 53. 

Atlas.  PI.  V.  Fig.  31. 

§ 606.  4)  Beenverz  weringen  en  ontwrichtingen 
door  inwendige  oorzaken  kunnen  het' bekken  alleen  in 
zooverre  wanstaltig  maken  , als  eene  plaats  van  hetzelve  daardoor 
verweekt , ingebogen  , en  de  ruimte  beperkt  wordt.  Men  moet 
alsdan  haren  invloed  naar  den  graad  der  vernaauwing  schatten.  Het 
vrijwillig  hinken  , zelfs  met  ontwrichting  van  het  hoofd  des  dijbeens, 
blijft  gemeenlijk  zonder  eenigen  nadeeligen  invloed  op  de  haring , 
zoo  er  geene  verweeking  des  bekkens  daarbij  voorkomt. 

§ 607.  5)  Beenbreuken  van  het  bekken,  welke , 

t slecht  genezen,  meer  of  minder  scherpe  en  uitstekende  oneffenhe- 
, den  in  het  bekken  nalaten  , komen  w^el  zeer  zelden  voor  als  oor- 
zaken van  de  w'anslaltigheid  des  bekkens ; doch  haar  invloed  is 
niet  alleen  in  zoo  ver  belangrijk  , als  zij  vernaauwing  van  het  bek- 
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ken  te  weeg  brengen  , maar  ook  in  zooverre  hare  scherpte  of  spits- 
heid dc  baarmoeder  of  de  scheede  kan  beleedigen, 

§ 008.  De  invloed  van  het  te  naauw  bekken  op  de  haring, 
en  de  behandeling  van  dezen  hinderpaal  bij  dezelve , verschilt 
naar  den  graad  der  vernaauwing.  Wanneer  men  daarbij  eene  mid- 
delmatige grootte  en  ontwikkeling  van  het  kind,  van  omstreeks 
zeven  pond  zwaarte  , eene  daarmede  overeenkomstige  vastheid  der 
schedelbeenderen  en  eenen  regelmatigen  arbeid  vooronderstelt,' kan 
men  voor  de  praktijk  drie  verschillende  graden  van  bekkenver- 
naauwing  aannemen  , bij  welke  de  meest  vernaauwde  afmeting , 
dus  by  het  rbachitische  bekken  de  conjugata , bij  het  qsteomalaci- 
sche  de  dwarse  afmeting  enz.,  de  bepaling  oplevert. 

§ 009.  De  eerste  graad  van  bekkenvernaauwing  , van  2|-  tot  5|- 
düim  in  de  kleinste  afmeting,  geeft  nog  hoop,  dat  de  natuur  de 
haring  zal  kunnen  ten  einde  brengen , hoe  grooter  binnen  de  op- 
gegevene  maten  de  ruimte  oog  is.  Men  heeft  inderdaad,  vooral 
bij  rbachitische  bekkens , bij  eene  conjugata  van  tot  duim , 
waargenomen , dat  de  natuur , bij  eene  krachtige  ontwikkeling  van 
den  arbeid , de  haring  nog  soms  voleindigde  , terwijl  de  indruk 
van  het  voorgebergte  in  den  schedel  van  het  kind  de  werktuigelijke 
onevenredigheid  aanwees.  Ofschoon  dus  in  dit  geval  altijd,  daar 
het  hoofd  moeijeiijk  in  het  bekken  zakt , eene  moeijelijke  haring 

moet  verwacht  worden,  moet  men  toch,  bij  eene  gepaste  ligging 

der  barende , de  zaak  zoo  lang  aan  de  natuur  overlaten , totdat 

men  zich  heeft  overtuigd  , dat  zij  niet  in  staat  is  de  haring  te  vol- 

eindigen , en  dan  eerst  de  vrucht  met  de  tang  uithalen , hetwelk 
zelfs  niet  altijd  gelukt , maar  soms  nog  de  verkleining  van  het  hoofd 
kan  vereischen. 

§ öiO.  Maar  wanneer  de  bekkenvernaauwing  in  eene  mindere 
ruimte  van  dezen  graad  , van  2|-  tot  duim  in  de  kleinste  afme- 
ting , aanwezig  is,  stellen  zich  tegen  het  inzakken  van  bet  hoofd 
in  het  bekken  reeds  groote  verhinderingen  in  den  weg.  Het  kind, 
van  ongeveer  zeven  pond  zwaarte,  kan  hier  niet  door  de  natuur- 
krachten door  het  bekken  worden  gedreven,  en  zelfs  de  tang, 
welke  in  vele  gevallen  het  kind  , soms  nog  levend  , doet  geboren 
worden  , is  veelal  niet  voldoende  , maar  moet  aan  de  verkleining 
de  voleinding  der  verlossing  overlaten.  Deze  is  dus  voornamelijk 
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de  graad  van  vernaauwing  des  bekkens , welke  de  kunstmatige 
vroeggeboorte  aanwijst , en  waarin  deze  als  bet  beste  hulpmiddel 
moet  worden  aangezien.  Hier  mag  de  keizersnede  niet  aangewend 
worden,  daar  de  andere  opgenoemde  wegen  ter  verlossing  nog 
eenen  gunstigen  afloop  doen  hopen. 

§ 611.  De  tweede  graad  van  bekkenvernaauwing  , van  2^  tot 
2|-  duim  in  de  kleinste  afmeting  , vooronderstelt  de  onmogelijk- 
heid , dat  een  voldragen  of  zelfs  levensvatbaar  kind  door  het  bek- 
ken kan  dringen  , zonder  het  leven  te  verliezen.  De  tang  en  de 
kunstmatige  vroeggeboorte  zijn  hier  geheel  verboden  , of  men  moest 
de  laatste  als  een  middel  tot  abortus  toelaten  , hetwelk  eene  ra- 
tionele verloskunde  niet  gedoogt.  De  twee  eenige  hulpmiddelen, 
waardoor  de  verlossing  kan  bewerkt  worden , zijn  hier  de  keizer- 
snede bij  een  levend,  en  de  verkleining  bij  een  dood  kind.  Echter 
is  het  wenschelijk  , zoo  het  eenigzins  mogelijk  is , de  keizersnede  bij 
dezen  graad  van  bekkenvernaauwing  nog  te  vermijden , en  daarom 
heeft  men  voorgeslagen,  ook  hier  de  kunstmatige  vroeggeboorte 
aan  te  wenden.  Tot  op  2|  duim  heeft  men  nog  voorbeelden  van 
behoud  des  kinds  door  de  kunstmatige  vroeggeboorte,*  onder  deze 
maat,  tot  op  2|^  duim,  zal  evenwel  het  kind  meestal  omkomen. 

§ 612.  De  derde  graad  van  bekkenvernaauwing,  onder  de 
duim  in  de  kleinste  afmeting,  laat  op  geenerlei  wijze  de  vrucht, 
noch  dood  , noch  levend , door  het  bekken  gaan , met  uitzondering  van 
de  miskraam  of  van  eene  onrijpe  vrucht.  Wegens  de  groote  ver- 
naauwing van  de  ruimte,  kunnen  noch  de  werktuigen  Ier  verklei 
ning  met  zekerheid  tot  het  doode  kind  gebragt,  noch  dit  uitgehaald 
worden.  Dus  is  hier  in  alle  gevallen  de  eenige  weg  ter  verlossing, 
bij  een  dood  zoowel  als  bij  een  levend  kind,  de  keizersnede. 

§ 615.  De  onregelmatige  helling  des  bekkens  is  óf  te 
sterk , óf  te  gering.  , In  het  eerste  geval , waarin  de  helling  over 
de  60°  bedraagt,  gaat  gewoonlijk  de  hangbuik  en  eene  naar  on- 
deren en  achteren  gekeerde  rigting  der  uitwendige  teeldeelen  daar- 
mede gepaard.  De  invloed,  welken  deze  op  de  haring  heeft,  bestaat 
daarin , dat  het  voorliggend  deel  des  kinds  in  de  eerste  tijdperken 
der  haring  hoog  blijft  staan,  en  gelegenheid  geeft  tot  het  uitzak- 
ken van  eene  hand  of  van  de  navelstreng , en  ook  wel  den  overgang 
in  onregelmatige  liggingen  van  het  kind  begunstigt,  De  behandeling 
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bestaat  alleen  daarin,  dat  men  reeds  in  de  eerste  tijdperken  der 
baring  eene  eenigzins  hellende  ligging  op  den  rug  laat  aannemen. 
Be  te  geringe  helling  des  bekkens,  beneden  de  45*^,  heeft  bij 
rijzige,  groote  vrouwen  met  een  wijd  bekken  plaats.  De  invloed 
en  behandeling  is  dus  dezelfde,  als  daarbij  is  opgegeven  (§  S8'l). 
De  helling  van  het  bekken  naar  den  eenen  kant  wijst  gedurende 
de  baring  eene  ligging  aan  op  die  zijde,  aan  welke  het  bekken  te 
ïaag  staat. 

§ Gi4.  De  onregelmatigheid  van  de  geledingen  des 
bekkens  bestaat  in  te  groote  vastheid  en  te  groote  bewegelijkheid 
van  dezelve.  De  te  groote  vastheid,  anchylosis  der  bekkengeledin- 
gen,  werd  voormaals  voor  gewigtiger  gehouden  dan  zij  verdient, 
en  kan  op  zichzelve  dan  alleen  eenen  hinderpaal  bij  de  baring  te 
weeg  brengen , wanneer  zij  bij  de  kunstbewerking  der  schaambeens- 
snede  voorkomt.  De  onregelmatige  bewegelijkheid  in  de  geledin- 
gen is  reeds  in  de  zwangerschap  lastig,  daar  zij  den  gang  wanke- 
lend en  onzeker  maakt.  Bij  de  baring  kan  zij  denzelfden  invloed 
hebben  als  bet  wijde  bekken , en  vereischt  de  daarbij  aanbevolene 
behandeling  (§  88i),  Wanneer  men  het  geheel  uiteenwijken  der 
bekkenbeenderen  gedurende  de  baring  beeft  tevreezen,  legge  men 
eenen  goed  sluitenden , gevoerden  riem  of  een  verband  om  het 
bekken  aan. 

Nenes  Zeitsclirift  f.  Geburtsk,  u.  s.  w.  Verg.  Ulsamer.  B.  II.  11.  2.  p.  169. 

§ GiS.  De  ontwrichting  van  het  staartbeen  kan  bij 
eene  moeijelijke  baring,  door  eene  ruwe  behandeling  derzelve , of 
door  eenen  val  met  de  geleding  des  staartsbeens  op  een  spits  lig- 
ebaam , plaats  hebben.  Zij  moet,  zoodra  zij  herkend  is,  hersteld 
worden.  De  anchylosis  van  het  staartbeen  ontstaat  óf 
uit  eene  niet  herstelde  ontwrichting  van  hetzelve,  óf  door  jicht: 
zij  kan  in  het  vierde  tijdperk  de  uitdrijving  van  het  hoofd  verhin- 
deren , of  eenigzins  moeijelijk  maken  ; maar*  aan  deze  verhindering 
werd  vroeger  Ie  veel  gehecht , daar  zij  slechts  in  eenen  zeer  hoo~ 
gen  graad  de  voleinding  der  baring  door  de  lang  kan  aanwijzen. 
Ds  soms  voorkomende  zijwaartsche  rigting  des  staar t- 
beens  geeft  bij  de  baring  ligtelijk  aanleiding  lot  het  inscheuren 
van  den  bilnaad, 

E.  A.  Biiclmer^  De  difficultate  parieiidi  ex  mala  pelvis  conformatione.  Halle 
1750. 
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Neae  Zeitschrift  für  Geburtsk.  Berl.  Verg,  Ulsamer,^  B.  II.  H.  2.  p.  169. 

E.  de  Ilaher^  Diss.  in.  exbibens  casum  rarissimum  partus  qui  propter  ex- 
ostosin  in  pelvi  absolvi  non  potuit.  Heidelb.  1830.  C.  III  tab. 

J.  H.  C,  Trefurt^  Die  Ankylose  des  Steissbeins  als  Geburtshinderniss.  Gott. 
1836. 

F.  C.  JSligele^  Das  scbrag’vercngte  Becken.  u.  s.  w.  Mainz.  1839. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  %ielcelijke  toestanden  der  baarmoeder . 
i.  Scheefheid  der  baarmoeder. 

§ 616.  De  SC  heef  heid  der  baarmoeder  {pbliquitas  uteri 
quoad  figuram)  beslaat  in  eenen  ongelijkmatigen  vorm  van  dit  deel, 
■waarbij  de  eene  zijde  van  hetzelve  meer  ontwikkeld  is  dan  de 
andere,  en  de  baarmoedermond  dus  scheef  naar  dezelfde  zijde  der 
moeder  gerigt  staat , naar  welke  de  bodem  der  baarmoeder  gelegen 
is ; soms  is  daarbij  eene  plaats  der  baarmoeder  zakvormig  verwijd. 
Gedurende  de  zwangerschap  geeft  zij  niet  zelden  gelegenheid  tot 
onregelmatige  liggingen  der  vrucht;  ook  komt  er  niet  zelden  pijn- 
lijkheid in  den  buik  op  bijzondere  plaatsen  voor.  Gedurende  de 
haring  ontwikkelen  de  weeën  zich  langzaam,  ongelijkmatig  en  wei- 
nig werkzaam;  de  baarmoedermond  opent  zich  langzaam,  en  de 
haring  wordt  niet  zelden  nog  in  het  derde  en  vierde  tijdperk  ver- 
traagd ^ zoodat  de  vrucht  in  levensgevaar  geraakt;  ook  treft  men 
daarbij  niet  zelden  onregelmatige  liggingen  der  vrucht  aan.  De 
oorzaak  bestaat  óf  in  eene  als  gebrek  van  de  eerste  vorming  reeds 
bestaande  afwijking  van  den  üitwendigen  vorm , óf  in  eene  onge-' 
lijkmatige  ontwikkeling  en  dikte  van  de  wanden  der  baarmoeder 
gedurende  de  zwangerschap , óf  in  de  bezwangering  van  ééne  holte 
der  door  een  middelschot  in  tweeën  verdeelde  baarmoeder. 

§ 617.  Gedurende  de  zwangerschap  zijn,  bij  een gepasten leefre- 
gel, inwrijvingen  van  den  buik  met  zachte  oliën  en  van  tijd  lot  tijd 
laauwe  baden  aanbevelenswaardig.  Gedurende  de  haring  late  men 
de  barende  in  de  eerste  tijdperken  rust  houden,  en  eene  ligging 
aannemen  op  die  zijde , waar  de  baarmoeder  het  meest  ontwikkeld 
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is ; men  regele  de  werkzaamheid  der  weeën  door  disetetisclie  en 
geneeskrachtige  middelen , en  bij  verdere  vertraging  der  haring 
in  het  derde  of  vierde  tijdperk  voleindige  men  haar  door  de  kunst. 
Daar  er  in  het  vijfde  tijdperk  ligtehjk  passive  bloedvloeijingen  voor- 
komen, moet  men  naauwkeurig  daarop  letten. 

Busch.,  Tlieor.  Prakt.  Verl.  PI.  XXVÏIL  Fig-.  179. 

2.  _ ScheevG  liggingen  der  baarmoeder . 

§ 618.  De  schee  ve  ligging  der  baartnoeder  {ohli- 
qiiifas  uteri  quoad  situm)  komt  naar  voren  als  hangbuik  , en 
naar  een  van  beide  zijden  voor;  de  scheeve  ligging  naar 
achteren,  welke  door  sommigen  bij  verkromming  der  ienden-^ 
wervelen  werd  aangenomen  , komt  niet  voor.  De  scheevc  ligging 
onderscheidt  zich  daardoor  van  de  scheefheid  der  baarmoeder , dat 
de  baarmoedermond  in  eene  tegen  den  bodem  der  baarmoeder 
overgestelde  rigting  wordt  aangetroffen.  Bovendien  vindt  men  de 
scheeve  ligging  ook  als  verdraaijing  der  baarmoeder , zoodat  de 
eene  zijde  van  dezelve  naar  voren  , de  andere  naar  achteren  is  ge- 
rigt.  De  invloed  der  scheeve  liggingen  is  wel  niet  zoo  aanmerkelijk, 
als  men  in  vroegere  tijden  meende  , maar  door  dezelve  kan  tocli 
eene  verkeerde  ligging  der  vrucht,  moeijelijkheid  van  het  inzakken 
van  het  hoofd  des  kinds  in  het  bekken,  uitzakking  van  eenen  arm 
of  van  de  navelstreng , en  onvolkomene  werkzaamheid  der  weeën 
te  weeg  gebragt  worden. 

§ 619.  Men  late  reeds  in  de  zwangerschap,  gedurende  den 
nacht , die  ligging  aannemen , welke  aan  de  rigting  van  den  bodem 
der  baarmoeder  is  tegenovergesteld  : dus  bij  de  scheeve  ligging 
naar  de  regter-,  op  de  linkerzijde,  — bij  de  scheeve  ligging  naar 
de  linker-  , op  de  regterzijde , — en  bij  den  hangbuik  eene  zoo- 
veel mogelijk  horizontale  ligging  op  den  rug ; over  dag  ondersteune 
men  den  hangbuik  door  een  geschikten  buikband.  Bij  de  haring 
vermijde  men  dadelijk  van  het  begin  af  het  rondgaan  en  staan  , 
en  late  eene  der  aangewezene  liggingen  aannemen.  Wanneer  we- 
gens aamborstigheid  de  vlakke  ligging  op  den  rug  niet  kan  worden 
verdragen  , moet  de  bodem  der  baarmoeder  met  de  handen  of 
door  middel  van  eenen  breeden  buikband  worden  opgeligt.  Bij- 


OVER  RE  ORGANISCHE  ZIEKELIJKE 


280 


(111.  A.11.  K.  11.  G. 


zondere  afwijkingen  in  het  beloop  der  haring  worden  volgens  de 
regelen  behandeld, 

G.  G.  Muller^  De  situ  uteri  obliqao  in  gravidis^  Arg.  1731. 

A.  B.  WhiMer  ^ Diss.  de  situ  uteri  obliquo.  Gött.  1745. 

B.  Pelizaeus  ^ Diss.  de  partu  difficili  ex  positura  uteri  obliqaa.  Argent.  1758. 
G.  H.  J.  Troscliel ^ Diss.  de  morbis  ex  situ  alieno  uteri  in  quacunque  femi- 

iiali  epocba  generalia  quaedam  tradens.  Prag.  1760. 

J.  D.  Jalin^  De  situ  uteri  obliquo. 'Ilelmst.  1785.  (Ook  in  Schlegel's  Sylloge 
ad  art.  obstetr.) 

L.  Collmann^  Abbandlung  über  die  Scbiefstebung  der  Gebilrmutter  unter.  d. 
Geburt  u.  die  verscbiedenen  Gattungen  u.  Ursacben  der  Blutfliisse  d.  Meibl. 
Gescblecbts.  Wien  1818. 

F.  L.  Meissner^  Die  Dislocationen  der  Gebarmutter  u.  der  Mutterscbeide  etc, 
Lpz.  1821  en  1822.  3 Thle. 

Busch^  Atlas  van  Verlosk.  Afbeeld.  PI.  IX.  Fig.  48  en  49. 


5.  Uitzakkingen  der  baarmoeder, 


§ 620.  De  uitzakkingen  der  baarmoeder  komen  voor 
ais;  uitzakkingen  in  eene  naauwere  beteekenis  (pro- 
lapsus  s.  descensus  uteri),  als  v o o r o v e r hu i g i n g [pronatio 
uteri) , achteroverbuiging  {retroversio  uteri)  en  o mk  e e- 
ring  der  baarmoeder  {inversio  uteri).  Zij  komen  gedurende 
de  zwangerschap,  gedurende  de  haring  en  na  dezelve  voor,  en 
brengen  toevallen  van  verschillend  gewigt  te  weeg. 

§ 621.  a)  De  uitzakking  der  baarmoeder  {prolapsus 
uteri)  bestaat  daarin,  dat  de  baarmoeder  óf  in  het  bekken  daalt, 
en  daar  blijft  vaststaan,  óf  met  omkeering  der  scheede  uit  het 
bekken  te  voorschijn  komt,  zoodat  men  den  baarmoedermond,  en 
in  hoogere  graden  de  geheele  baarmoeder , buiten  den  ingang  der 
scheede  vindt  uitgezakt.  Naarmate  van  dit  verschil  onderscheidt 
men  eene  volkomene  en  onvolkomene  uitzakking. 

§ 622,  De  gevolgen  van  de  uitzakking  der  baarmoeder,  gedu- 
rende de  zwangerschap,  zijn  opstopping  van  den  stoelgang  en  van 
de  pislozing,  miskraam,  beklemming  en  ontsteking,  enz.;  even- 
wel vertonnen  deze  zich  soms  zeer  langzaam  en  Iaat , soms  ook  in 
het  geheel  niet,  zoodat  de  zwangerschap  tot  aan  haar  regelmatig 
einde  kan  voortduren. 

§ 625,  De  behandeling  van  de  uitzakking  der  baarmoeder, 
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gedurende  de  zwangerschap,  bestaat  vooreerst  in  het  wegne- 
men der  opstopping  van  den  stoelgang  en  van  de  pislozing,  waarbij 
men  eenen  buigzamen  calbeter  in  de  blaas  laat  liggen.  Wanneer 
alsdan,  bij  eene  horizontale  ligging  op  zijde  of  op  den  rug,  de 
baarmoeder  niet  van  zelve  oprijst,  brenge  men  haar  voorziglig  in 
bare  plaatsing  terug,  door  den  bals  der  baarmoeder  met  de  halve 
band,  welke  wél  geolied  ingebragt  is,  te  omvatten,  en  naar  de 
rigting  der  bekkenbolte  opwaarts  te  brengen.  Wanneer  dit  in  de 
gewone  ligging  niet  gelukt,  bereikt  men  vaak  zijn  doel,  wanneer 
men  de  zwangere  op  de. knieën  en  ellebogen  laat  rusten,  en  de 
terugbrenging  der  baarmoeder  van  achteren  of  in  de  ligging  op  de 
zijde  bewerkstelligt.  Tegen  de  ontsteking  bandele  men  volgens  de 
regelen,  en  late  eenen  tijd  lang  de  horizontale  ligging  behouden. 
Wanneer  de  baarmoeder  niet  op  hare  plaats  kan  worden  terugge- 
bragt,  is  eene  horizontale  ligging  , en  het  ondersteunen  van  de 
uitzakking  door  een  geschikt  verband , aanbevelenswaardig. 

§ G24.  De  invloed  van  de  uitzakking  der  baarmoeder  bij  de  b a- 
ring  verschilt  naar  haren  graad,  naarmate,  bij  het  inzakken  van 
het  voorliggend  deel  des  kinds  , alleen  de  voorste  lip  van  den  baar- 
moedermond  vóór  de  teeldeelen  zigtbaar  wordt,  of  de  hals  en  zelfs 
het  ligchaam  der  baarmoeder , met  de  omgekeerde  scheede , uit 
den  ingang  der  scheede  te  voorschijn  is  gekomen.  De  geringste 
graad  heeft  ten  gevolge , dat , gedurende  het  beloop  der  baring  , 
de  voorste  lip  van  den  mond  der  baarmoeder  tusschen  het  hoofd 
des  kinds  en  het  bekken  beklemd  en  ontstoken  wordt,  waarbij 
evenwel  de  baring  nog  dikwijls  door  de  natuurkrachten  kan  vol- 
eindigd worden.  De  hoogere  graad  brengt  dezelfde  toevallen  veel 
heviger  teweeg,  veroorzaakt  pisopstopping,  belemmert  of  verhindert 
de  uitdrijving  van  het  hoofd  des  kinds  door  de  gezwollen  en  strakke 
moedermondslippen,  en  geeft  na  de  uitdrijving  der  vrucht  ligtelijk 
aanleiding  tot  eene  verdere  uitzakking  en  zelfs  omkeering  der  baar- 
moeder. 

§ G2ü.  De  behandeling  van  den  geringsten  graad  vereischt, 
bij  de  baring,  eene  horizontale  ligging  op  den  rug,  het  ver- 
mijden van  het  verwerken  der  weeën  , en  , wanneer  het  hoofd  van 
het  kind  doorzet , het  terughouden  van  de  uitwendig  zigtbare  voorste 
lip  van  den  baarmoedermond  , met  de  met  olie  bestrekene  vinger- 
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toppen  ; wanneer , bij  eene  langdurige  vertraging  van  het  vierde 
tijdperk  der  haring , de  baarinoedermond  zeer  zwelt , moet  het 
hoofd  van  het  kind  , terwijl  de  baarmoedermond  zorgvuldig  wordt 
tegengehouden , met  de  tang  worden  ontwikkeld.  Bij  den  hoog- 
sten  graad  worde  het  uitgezakle  gedeelle  van  de  baarmoeder  , bij 
eene  zeer  vlakke  ligging  op  den  rug,  met  eene  groote , in  warme 
olie  gedoopte  spons  bedekt,  en  wanneer  het  hoofd  van  het  kind 
te  voorschijn  komt , of  door  de  tang  moet  worden  uitgebaald , 
legge  men  een  dubbelen  beolieden  linnen  doek,  die  in  het  mid- 
den eene  ovale  opening  heeft,  welke  even  groot  genoeg  is  om  het 
hoofd  door  te  laten  , voor  hetzelve , en  late  dezen  door  een  of 
twee  helpers  zacht  naar  de  teeldeelen  toe  trekken , zoodat  de  uit- 
zakking der  baarmoeder  wordt  tegengehouden.  Alleen  wanneer  de 
uithaling  van  het  kind  een  te  krachtig  gebruik  van  de  tang  ver- 
eischt , is  het  raadzaam , de  strakke  lippen  van  den  moedermond 
naar  verschillende  rigtingen  in  te  snijden.  Na  de  geboorte  van  het 
kind  brenge  men  de  baarmoeder  voorzigtig  op  hare  plaats  terug, 
en  late , zoo  het  mogelijk  is , den  moederkoek  nog  eenigen  tijd 
zitten ; en  zoo  men  hem  moet  verwijderen , doe  men  dit  met  de 
grootste  voorzigtigheid,  om  geene  nieuwe  en  diepere  uitzakking  der 
baarmoeder  te  veroorzaken. 

§ 626.  De  uitzakking  der  baarmoeder  na  de  haring  heeft 
voornamelijk  plaats  bij  een  wijd,  weinig  hellend  bekken,  spoedige 
haring,  vooral  in  eene  opgerigte  houding,  door  te  vroeg  opstaan 
uit  het  kraambed , enz.  De  gevolgen  zijn  pijn  , flaauwten  , hloed- 
vloeijingen  , ontsteking,  enz.  De  behandeling  bepaalt  zich  tot  het 
ï'nbrengen  van  de  uitgezakte  baarmoeder  met  de  halve  of  geheele 
hand , en  het  verhoeden  van  het  weder  uitzakken  , door  langen 
tijd  eene  ligging  op  den  rug , met  een  verhoogd  bekken  , te  laten 
in  acht  nemen.  Men  legge  eene  kleine  spons  tot  steun  in  de 
scheede,  en  niet  dan  na  den  afloop  des  kraambeds  gebruike  men 
plaatselijk  zamentrekkende  middelen , wanneer  alsdan  dit  toéval  niet 
geheel  is  opgeheven ; bij  eenen  langeren  duur  dezer  kwaal  gebruikt 
men  het  pessarium.  Wanneer  de  uitzakking  op  geenerlei  wijze  kan 
worden  ingehouden  , of  het  pessarium  niet  kan  worden  verdragen, 
blijft  de  aanwending  van  den  schaamlippennaad  het  laatste  hulp- 
middel. 
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A.  O.  Göliche^  Diss.  de  procidentia  uteri.  Francof.  1710. 

et  Preunel^  Diss.  exliiltens  novum  arliUciura  curandi  proci- 

dentiam  uteri.  Ilal.  1710.  C.  tab. 

H,  von  Sanden^  Obs.  de  prolapsu  uteri  inversi.  Ref^iom.  et  Lips.  1722.  C.  tab. 
J.  A,  Kalmus^  De  uteri  delapsu , suppressionis  urinae  et  subsequentis  mortis 
causa.  Gedan.  1732. 

L.  M.  Bieterich , Rede  von  einem  vabren  Muttervorfalle , u.  darauf  gliiclvLicb 
nnternommenen  Absetzung  der  Gebarmiitler,  bei  einer  nacb  12lagigen  Ge- 
burtsscbmerzen  entbundenen  44jabrigen  Frau.  Regensb.  1745. 

T.  B,  Wachter^  Diss.  de  prolapsu  et  inversionibus  uteri.  Ilal.  1745.  C.  tab. 
Pil.  A.  Böhmer ^ De  prolapsu  et  invers,  uteri  ejusd.  vagin.  relavationc.  Hal. 

1748.  (In  Halleri  disp.  cbir.  Tom.  III.  No.  86.) 

P.  C.  Fahriciiis  Hildanus  ^ De  foetus  vivi  extractione,  uteri  prolapsu.  Helm st. 
1748. 

L.  Heister^  Diss.  de  prolapsu  uteri  ete.  Helmst.  1750. 

G.  H,  J.  Troschel^  Diss.  de  morbis  ex  situ  alieno  uteri  in  quacunque  feini- 
nali  epocba  generalia  quaedam  tradens.  Prag.  1760. 

Osivald  ^ Diss.  de  procidentiis  uterinis.  A'itemb.  1764. 

W,  J.  Miilhier  ^ AValirnebmung  von  einer  sammt  dem  Rinde  ausgefallenen 
Gebarmutter.  Niirnb.  1771. 

Ph.  Hunold^  Diss.  de  pessariis.  Marb.  1790.  C.  tab. 

J.  A.  Bachmaim^  Diss.  in.  de  prolapsu  uteri.  Duisb.  1794. 

J.  F,  Osiaiider^  Diss.  de  fluxu  menstruo  atque  uteri  prolapsu.  Gott.  1808. 
C.  tab. 

F.  L.  Meissner^  Die  Dislocationen  der  Gebarmutter  und  der  Mutterscbeide  etc. 
Leipz.  1821  u.  1822.  3 Tlile. 

A.  11.  Dauer^  De  procident.  vesic.  urinar.  vaginae  atque  uteri.  Gott.  1824. 

II.  U.  D.  Toggenbiirg De  prolapsu  uteri.  Berol.  1828.  C.  tab.  litbogr. 
Gemeinsame  deutscbe  Zeitscbrift  fur  Geburtsk.  Verg.  B.  VI.  Hft.  1.  S.  148. 

A.  E.  von  Siehold.)  Journal  f.  Geburtsb.  Verg.  B.  VIII.  St.  3.  S.  717.  B.  X. 
St.  2.  S.  298. 

Xeueste  Journalistik  des  Auslandes,  von  F.  J.  Belu  end  u.  K.  F.  W.  Molden- 
Jiawer.  Berlin.  4'erg.  Bd.  II.  S.  250. 

Encyclop.  AYörterbucli  der  med.  Wissenscbafften  von  Buscli.^  von  Graefe., 
Ilufela^id.,  Linh  u.  Muller.  B.  XIII.  S.  566.  Flsamer. 

Buscli^  De  Vrouw  uit  een  natuur-  ziekte  en  geneesk.  oogpunt  beschouwd. 
\T  Deel. 

§ 627.  h)  De  voorover  buiging  der  baarmoeder  (a?^- 
troversio^  pronatio  uteri)  , waarbij  het  ligcbaam  der  baarmoeder  zoo 
is  zamengebogen , dat  men  , bij  bet  onderzoek , den  bodem  der 
baarmoeder  achter  de  schaambeenderen  en  den  baarmoedermond 
vóór  het  heiligbeen  vindt,  komt  slechts  zelden  in  de  eerste  maan- 
den der  zwangerschap  en  dadelijk  na  de  haring  voor.  Gedurende 
de  zwangerschap  wordt  zij  vooral  door  het  ophouden  van  de  pis- 
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lozing,  sterke  ligcbamelijke  inspanningen  en  uitwendig  geweld  ver- 
oorzaakt. De  gevolgen  daarvan  zijn  opstopping  van  de  pislozing  en 
den  stoelgang,  beklemming,  ontsteking  en  miskraam.  Wanneer  zij 
dadelijk  na  de  bevalling  voorkomt , hetgeen  hoogst  zelden  gebeurt , 
brengt  zij  pijn,  pisopstopping  , zenuwtoevallen,  ontsteking,  en,  zoo 
zij  eenen  tijd  lang  miskend  wordt , versterving  en  den  dood  te  weeg. 

§ 628.  De  behandeling  moet  vooreerst  de  pisontlasting  door 
bet  inbrengen  van  eenen  catheter  doen  plaats  hebben,  en  zoo  daarna 
de  baarmoeder  niet  van  zelve  oprijst,  moet  men  haar  in  hare 
plaats  terugbrengen  , door  middel  van  het  invoeren  der  halve  be- 
oliede  hand,  welke  men  door  de  medewerking  van  de  andere 
hand  boven  de  schaambeenderen  kan  ondersteunen.  Men  moet 
eenen  tijd  lang  de  horizontale  ligging  laten  houden. 

L.  Muller^  Diss.  de  pronatione  uteri  post-partum , morbo  atroci  nondum  de- 
scripto.  Marb.  1808. 

F.  L.  Meissner  , Die  Dislocationen  der  Gebarmutter  u.  d.  Mutterscbeide  etc; 
Leipz.  1821  u.  1822.  3 Tble. 

W,  J.  Sclimidt  ^ Bemerkungeii  und  Erfahrungen  iiber  die  Zarüekbeugang  der 
Gebarmutter  bei  Nichtscliwangeren , nebst  einigen  Beobaclitungen  über  die 
Vorwartsbeugung.  Wien  1821. 

Encyclop.  Wörterbucli  d.  med.  Wissenscb aften  von  Busch^  von  Graefe^  Hu- 
f eland ^ Link  u.  Miiller.  B.  XIII.  S.  556.  Ulsamer. 

§ 629.  c)  De  achteroverbuiging  der  baarmoeder 
{retroversio  uteri)  bestaat  daarin,  dat  het  ligchaam  der  baarmoe- 
der zoodanig  wordt  zamengebogen  , dat  de  bodem  der  baarmoeder 
langs  het  heiligbeen  naar  beneden  zakt , terwijl  de  mond  derzelve 
achter  en  boven  de  schaambeensvereeniging  staat.  Het  ophouden 
der  pislozing  is  de  veelvuldigste  oorzaak  daarvan  ; bovendien  kan 
deze  kwaal  ook  , door  ligchaamsinspanningen  of  uitwendig  geweld 
ontstaan , pisopstopping  te  weeg  brengen , en  daardoor  tot  den 
hoogsten  graad  worden  gebragt.  Zij  komt  niet  zelden  gedurende  de 
vier  eerste  maanden  der  zwangerschap,  meestal  in  de  derde  maand, 
en  somtijds  ook  na  de  bevalling  voor. 

§ 650.  Wanneer  zij  zich  gedurende  de  z wang  er  schap  voor- 
doet, ontslaan  er,  zoo  de  achteroverbuiging  eenigen  tijd  duurt, 
pijnen  in  het  bekken  , in  den  endeldarm  en  in  den  buik  ; deze 
laatste  wordt  door  de  ophooping  van  de  pis  uitgezet,  zoodat  de' 
bodem  van  de  blaas  soms  tot  aan  den  navel  rijst.  Bij  cene  zoo 
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groote  uitzetling  van  de  blaas  wordt  de  zamengebogene  baarmoe- 
der diep  in  het  bekken  gedreven , en  in  den  hoogsten  graad  van 
dit  gebrek  vindt  men  het  scheedegedeelte  door  de  voorste  ver- 
eeniging  van  den  ingang  der  scheede  uitpuilen,  terwijl  de  bodem 
der  baarmoeder  door  het  naar  beneden  gedrongen  scheedegewelf 
boven  den  bilnaad  voelbaar  is.  \Yanneer  de  kwaal  eenigen  lijd 
duurt,  ontslaat  er  liglelijk  vroeggeboorte,  maar,  bij  eenen  hooge- 
ren  graad , ontsteking  en  versterving  der  baarmoeder  en  der  pis- 
blaas , en  zelfs  de  dood'. 

§ 631.  Bij  de  behandeling  vermijde  men  in  het  begin 
alle  pogingen  ter  verplaatsing , en  late  eerst  door  het  inbrengen 
van  den  catheter  de  pis  afvloeijen , hetw^elk , wanneer  de  blaas  zeer 
uitgezet  is , langzaam  en  van  tijd  tot  tijd  moet  geschieden  , opdat 
cr  geene  verlamming  van  de  blaas  nablijve ; te  dien  einde  gebruikt 
men  het  best  eenen  buigzamen  catheter,  welken  men  een  of  twee 
dagen  laat  liggen,  om  alle  ophooping  van  pis  te  voorkomen.  Nu 
doe  men  de  zwangere  eene  ligging  op  zijde  aannemen  , en  late 
het  oprijzen  der  baarmoeder  aan  de  natuur  over ; dit  gebeurt  ge- 
woonlijk binnen  acht,  tot  twaalf  uren.  Slechts  dan , wanneer 
daarna  de  baarmoeder  nog  niet  is  opgerezen  , hetgeen  maar  zelden 
gebeurt,  mag  men  haar  in  hare  plaatsing  terugbrengen;  dit  be- 
werkstelligt men,  door  den  bodem  der  baarmoeder  met  tw'ee  vin- 
gers, w'elke  beolied  in  de  scheede  worden  gebragt,  zacht  op  te 
ligten. 

§ 632.  Deze  handelwijze  is  veel  voordeeliger , dan  de  dadelijk 
aangewende  en  vaak  vruchtelooze  pogingen  tot  het  herstellen  der 
achteroverbuiging  , welke  gewoonlijk  slechts  miskraam  veroorzaken. 
Inwendig  geve  men  eene  emulsie  van  olie  , en  bij  plaatselijke  ont- 
steking zette  men  bloedzuigers  op  den  onderbuik ; de  zwangere 
blijve  acht  tot  tien  dagen  horizontaal  liggen,  bij  eenen  zeer  matigen 
leefregel , en  men  zorge  steeds  voor  de  regelmatige  ontlasting  van 
pis  en  dreksloffen.  Wanneer  de  baarmoeder  niet  van  zelve  oprijst, 
noch  door  de  kunst  kan  worden  teruggebragt , en  men  van  eene 
langere  beklemming  derzelve  ontsteking  en  versterving  heeft  te 
vreezen  , kan  men  door  middel  van  eene  sonde  , door  den  baar- 
moedermond,  de  vliezen  vafi  het  ei  doorboren,  om  door  de  ver- 
kleining van  de  holte  der  baarmoeder  de  terugbrenging  gemakkelijk 
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Ie  maken  , daar  de  vrucht  in  deze  omstandigheden  toch  niet  kan 
behouden  worden.  De  schaambeenssnede  of  de  buiksnede  (Callisen) 
zijn  in  deze  omstandigheden  geheel  te  verwerpen.  Het  gebruik 
van  rnoederringen  na  de  terugbrenging  is  overtollig  , zoo  de  vrucht 
behouden  is  gebleven  , daar  de  toenemende  uitzetting  der  baarmoe- 
der het  best  eene  volgende  uitzakking  verhoedt. 

§ 655.  De  achteroverbuiging  der  baarmoeder  na  de  beval- 
ling brengt  dezelfde  toevallen  en  gevaren  te  weeg  , als  de  voor- 
overbuiging  na  dezelve.  Nadat  men  door  eenen  catheter  de  pis 
heeft  ontlast , moet  men  zoo  spoedig  mogelijk  de  baarmoeder  we- 
der in  hare  plaats  terugbrengen. 

ƒ/.  Cuypers  ^ De  retroversione  uteri  gravicli.  L.  B.  1774.  • 

F.  Wetezeh^  Diss.,  de  utero  retroflexo.  Pragae  1777. 

A,  Wall^  Diss,  de  uteri  retroversione.  Hal.  1782. 

D.  Baum^arten^  De  utero  retroverso.  Argent.  1785. 

W.  Cochell^  Essay  on  tlie  retroversion  of  the  uterus,  bond.  1785. 

F.  Jahn^  Comment.  de  utero  retroverso.  Jen.  1787. 

Lindblad ^ Animadv.  in  uteri  retrovers.  Upsal.  1797. 

A.  Murray  ^ Diss.  in  uteri  retroversionem  animadversiones.  Ups.  1797. 

J.  Melitsch,  Abliandlun^y  von  der  soffenannten  Umbeuj^unff  der  Gebarmutter. 
Prag.  1790. 

Kor  schele  ^ Diss.  de  retroverso  utero.  Hal.  1799. 

Versmmin^  Diss.  de  uteri  gravidi  retroversione.  Gött.  1799. 

J.  Burns  ^ The  principles  of  midwifery,  including  tbe  diseases  of  women  and 
cbildren.  Lond.  1832. 

I 

S.  Merriman^  On  retroversion  of  tbe  womb.  Lond.  1810 — 1812. 

BucJezynsJey  ^ De  retroversione  uteri.  Vilnae  18ll. 

G.  Trinchiiietti ^ Osservazioni  sopra  la  retroversione  delP  utero  sugli  aborti, 
e SU  quelli  specialmente  procedenti  della  sifylide , sulla  emorrhagia  d’ utero, 
sopra  alconi  parti  difficili  e sulla  lazerazione  della  vagina  e del  perineo. 
Milano.  1816. 

-B.  jF.  Vahle^  Diss.  de  retroversione  uteri.  Berol,  1817. 

J.  Kinq^  An  analysis  of  tbe  subject  of  extrauterine  foetation  and  of  tbe  re- 
troversion of  tbe  gravid  nterus.  Lond.  1818. 

F,  X.  Gescliivind^  praes.  J.  H.  F.  Autenrieth,  Diss.  in.  sistens  casum  retro- 
versionis  uteri  non  gravidi,  speciminaque  duo  retroversionis  uteri  gravidi. 
Tub.  1819. 

W.  J.  Schmitt^  Bemerkungen  u.  Erfabrungen  über  die  Zuriiekbeugung  der 
Gebarmutter  bei  Wicbtschwangeren , nebst  einigen  Beobacbtungen  der  Vor- 
wartsbeugung.  Wien  1820.  « 

F.  L.  Meissner^  Die  Dislocationen  der  Gebarmutter  u»  d.  Mutterscheide  etc» 
licipz.  1821  u.  1822.  3 Tble. 
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//.  Eicliliorn  ^ Von  der  Zurückbeug^ung  der  niclitscliwanjjeren  u.  sch  wan  gieren 
Gebarmuttcr.  Wiirzb.  1822  . M.  1 K. 

J.  L.  Dreier^  De  rctroversione  uteri,  pars  prior.  Ilavniae  182G. 

Hufelaiid^s  und  Osanids  Journal  der  praktisclicn  Heilkunde.  Berlin.  Verg. 
1826.  Oct. 

Gememsame  deatsclie  Zeitscbrift  für  Geburtsk.  u.  s.  w.  Verg.  B.  I.  S,  333.  B. 
VI.  S.  123. 

J.  P.  Horn^  Bemerkungen  u.  Erfalirungen  über  einige  Gegenstiinde  aus  der 
prakt.  Geburtsb.  AVien  1826.  Mediciniscbes  Conversationsldatt,  licrausgcgeb. 
von  Dr.  llohnbuum  n.  Dr.  JaJin.  A'erg.  1831.  No.  34. 

Encyclopadie  der  mecbcinisclien  AA^issenscbaften  von  F,  L.  Meissner.  Leipz. 
1830. 

Encyclopaed.  AA'örterbucli  der  ined.  AAuss.  v.  Buscli^  von  Graefe^  H uf eland ^ 
u.  Muller^  B.  XIII.  S.  556.  Flsamer . 

Buscli^  De  VroQw  enz.  AI  Deel. 

§ 654.  (t)  De  omkeeriDg  der  baarmoeder  (prolapsus 

iiteri  cum  imersione)  bestaat  daarin , dat  de  bodem  der  baarmoe- 
der door  baren  mond  naar  beneden  daalt,  en  óf  met  zijne  inwen- 
dige oppervlakte  in  de  scheede  , óf  buiten  de  uitwendige  teeldeelen 
wordt  aangetroffen;  in  het  eerste  geval  is  zij  onvolkomen,  in  liet 
laatste  volkomen.  Zij  ontslaat  óf  in  het  vijfde  tijdperk  der  haring , 
zoodat  dan  de  moederkoek  nog  geheel  of  gedeeltelijk  aan  de  baar- 
moeder is  gehecht,  of  dadelijk  na  de  bevalling.  De  voorbeschik- 
kende oorzaken  zijn ; groote  slapte  der  baarmoeder , vroegere  over- 
matige uitzettingen  van  dezelve  , en  inzonderheid  aanhechting  des 
moederkoeks  in  het  midden  van  den  baarmoederbodem.  De  gele- 
genheidgevende  oorzaken  zijn  : overijlde  haringen  bij  een  wijd 
bekken  , vooral  bij  eenen  opgerigten  stand  der  barende  , het  ge- 
boren worden  van  het  kind  in  de  ongescheurde  vliezen  , te  korte 
navelstreng,  aanmerkelijke  omstrengeling  van  deze,  terwijl  de  vrucht 
te  snel  wordt  uitgedreven  , en  vooral  onvoorzigtig  trekken  aan  de 
navelstreng , voordat  de  moederkoek  behoorlijk  is  losgemaakt. 
Men  onderscheidt  de  omgekeerde  baarmoeder  van  de  baarrhoeder- 
polypen  door  de  monden  der  trompetten , welke  ziglbaar  zijn. 

§ 6 00.  De  toevallen,  die  de  omkeering  vergezellen,  zijn  min- 
der hevig  en  gevaarlijk , wanneer  zij  onvolkomen , en  de  kramp- 
achtige beklemming  van  het  uitgezakte  deel  in  den  baarmoeder- 
mond  en  de  bloeding  gering  is ; maar  zij  zijn  zeer  belangrijk  , zoo 
deze  beide  omstandigheden  met  de  uitzakking  gepaard  gaan ; dan 
ontstaan  er  hevige  pijnen  in  de  lendenen  en  liezen , brakingen ,, 
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flaanwten,  stuipen,  en,  zoo  de  bloeding  hevig  is,  de  dood.  Duurt 
de  beklemming  een  lijd  lang  voort,  dan  wordt  de  baarmoeder 
ontstoken , en  gaat  in  versterving  over. 

§ 650.  Wanneer  de  aard  der  uitzakking  en  de  algemeene  toe- 
stand der  verloste  vrouw  het  veroorloven  , is  de  eerste  aanwijzing 
bij  de  behandeling,  om  de  uitgezakte  baarmoeder  zoo  spoedig 
mogelijk  weder  in  te  brengen;  wanneer  de  moederkoek  nog  aan 
de  wanden  der  baarmoeder  is  vastgehecht,  is  het  raadzaam  deze 
mede  weder  in  te  brengen,  om  de  regelmatige  zamentrekking  der 
baarmoeder  te  ondersteunen;  maar  zoo  dit  te  veel  zwarigheid  heeft, 
of  de  moederkoek  reeds  grootendeels  is  afgescheiden , neme  men 
hem  eerst  weg.  In  eene  horizontale  ligging  met  een  verhoogd 
bekken,  bestrijke  men  het  geheele  uitgezakte  deel  zorgvuldig  met 
olie,  en  omvatte  het  zoo  met  de  beoliede  hand,  dat  de  uitge- 
strekte vingeren  bij  de  laatst  uitgezakte  plaats,  en  de  handpalm 
tegen  den  bodem  der  baarmoeder  komt  te  liggen;  aldus  brenge 
men,  voorzigtig  en  zonder  eenig  geweld,  de  uitzakking  naar  de 
as  van  het  bekken  door  den  baarmoedermond  , volge  met  de  hand 
na  tot  in  de  holte  der  baarmoeder  , en  late  haar  daar  eenen  kor- 
ten tijd  stil  liggen,  om  zamentrekking  op  te  w^ekken.  Bij  eenen 
weinig  prikkelbaren  toestand  van  dit  ingewand  trachte  raen  door 
zachte  beweeg! ngen  van  de  hand  de  werking  te  ondersteunen.  Bij 
eene  onvolkomene  uitzakking  is  het  voldoende,  twee  vingers  in 
het  midden  van  den  uitgezakten  bodem  der  baarmoeder  te  plaat- 
sen, en,  door  dezen  zacht  op  te  ligten  , de  inbrenging  te  ver- 
rlgten. 

§ 657.  Maar  wanneer  het  uitgezakte  deel  door  den  kramp- 
achtig zamengelrokken  baarmoeder  mond  zoo  ingesnoerd  is,  dat 
het  inbrengen  zeer  moeijeiijk  of  onmogelijk  is,  moet  eerst  deze 
krampachtige  toesnoering  worden  opgeheven.  Wanneer  er , zoo 
als  hierbij  gewoonlijk  het  geval  is , geene  bloeding  plaats  heeft , 
bestrijke  men  het  uitgezakte  deel  met  verwarmde  hyoscyamus'olie , 
of,  bij  gebrek  daarvan  , met  een  of  ander  zacht  vet,  legge  eene 
spons , in  een  warm  afkooksel  van  hyoscyamus  of  aftreksel  van 
kamillen  gedoopt,  op  hetzelve,  en  vernieuwe  zulks  dikwijls,  waarbij 
men  inwendig  groote  giften  van  opiumlinctuur  in  tusschenruimten 
van  een  half  uur  toedient.  In  de  moeijelijkste  gevallen  moet  men 
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belladonna-zalf  in  den  baarmoedermond  inwrijven.  Wanneer  de 
baarmoedermond  geene  beklemming  te  weeg  brengt , maar  de  ver- 
loste vrouw,  door  bloedverlies  en  prikkeling  der  zenuwen  , zich  in  een 
zoodanigen  toestand  van  zwakte  bevindt , dal  men  te  vreezen  heeft , 
door  proeven  tot  inbrenging  den  dood  te  veroorzaken  , is  het  raad- 
zaam , vooraf  den  toestand  door  gepaste  inwendige  middelen , vooral 
opiumtinctuur 5 met  azijn-sether  verbonden,  te  verbeteren.  Baude- 
LOCQUE  de  jongere  heeft , in  dit  geval , het  schokken  van  de  om- 
gekeerde baarmoeder  door  het  galvanismus  aanbevolen.  Wanneer 
de  uitgezakte  en  beklemde  baarmoeder  in  versterving  is  overgegaan , 
wordt  het  afgestorvene  gedeelte  daarvan  door  de  kunst  verwijderd. 

ƒƒ.  V.  Sanden^  Observat.  de  prolapsi  uteri  inversi.  Regiom.  et  Lips.  1722.  C.  tab. 

T.  B.  Wachter^  Diss.  de  prolapsu  et  invers,  uteri.  Hal.  IVilS.  C.  tab. 

Ph.  A.  Bölimer  ^ De  prolapsu  et  invers,  uteri  ejusd.  vag.  rclaxatione.  Hall. 
1748.  (In  Ilaller.  disp.  cbir.  Tom.  III.  No.  86.) 

C,  F.  Kaltschmidt ^ De  mola  scirrboso  in  utero  inverso  exstirpata.  Jen.  1754. 

Th.  Denman Collection  of  engravings,  tending  to  illustrate  tlie  generation 
and  parturition  of  animals,  witli  two  plates  of  a rnptured  and  inverted  ute- 
rus. Lond.  1786. 

J.  F.  JVeissetiborn , Von  der  Umkelirnng  der  Gebarmutter.  Erf.  1788. 

A.  J.  Dailiez , Précis  des  lecons  de  Mr.  Baudelocque  sur  Ie  renversernent  de 
la  matrice.  Paris  1803. 

Koppelt.,  De  inversione  uteri.  Pvostocli  1806. 

Encyclopaed.  Wörterbucb  d.  med.  Wissenschaften  v.  Busch  ^ t.  Gruefe.,Li?ik, 
Hufela7id  u.  Müller»  B.  XIII.  S.  556.  Vlsamer. 

4.  Breuk  der  zwangere  baarmoeder. 

§ 658.  Eene  baarmoederbreuk ‘(%5/efOce^e)  heeft  plaats,  wan- 
neer de  zwangere  baarmoeder  in  eene  liesbreuk  ligt,  of  door  eene 
tegennatuurlijke  spleet  in  de  witte  lijn  of  door  den  navelring  is 
1 gedrongen.  Reeds  gedurende  de  zwangerschap  ontstaan  daaruit  me- 
I nigvuldige  ongemakken  , pijn , beklemming , ontsteking , en  zelfs 
t vroeggeboorte.  Wanneer  het  mogelijk  is , moet  de  uitgezakte  baar- 
i moeder , bij  eene  horizontale  ligging  op  den  rug , worden  ingebragt , 

1 door  een  geschiklen  buikband  teruggehouden , en  geestrijke  inwrij- 
j vingen  aangewend.  Is  het  inbrengen  onmogelijk  , dan  moet  men 
i de  bevalling  afwachten , en  de  toevallen  gedurende  de  zwangerschap 
j symptomatisch  behandelen.  Wanneer,  in  dit  geval,  de  toevallen 
1 na  de  achtentwintigste  week  der  zwangerschap  in  hevigheid  toene- 
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men  en  iiel  leven  der  zwangere  bedreigen , is  het  raadzaam , door 
Je  doorboring  van  de  vliezen  van  het  ei , de  vroeggeboorte  te 
bewerken . 

§ 659.  Wanneer  de  zwangere  baarmoeder  op  heCeinde  der 
zw^angerschap  io  eene  liesbreuk  ligt,  kan  men  niet  ligt  verwachten, 
dat  de  haring  langs  den  natuurlijken  weg  zal  plaats  hebben,  en 
wanneer  dit  met  zekerheid  kan  vooruitgezien  worden,  moet  men 
de  keizersnede  verrigten ; maar  zoo  er  reeds  gedurende  de  vroegere 
maanden  der  zwangerschap  zoo  gewigtige  toevallen  verschijnen  , dat 
het  leven  der  zwangere  gevaar  loopt , moet  men  de  kunstmatige 
miskraam  of  de  kunstmatige  vroeggeboorte  toepassen.  Wanneer  de 
zwangere  baarmoeder  door  den  navelring  of  de  witte  lijn  is  uitge- 
zakt, wordt  de  haring  soms  nog  door  de  natuurkrachten  volein- 
digd. Alsdan  ondersteune  men  de  baarmoeder  , welke , ' van  den 
steun  der  buikwanden  beroofd,  gevaar  loopt  van  bij  eene  hevige 
wee  te  barsten , met  een  gescbikten  buikband  , en  neme  de  haring 
zorgvuldig  waar  , om  tegen  iedere  afwijking  hulp  te  verïeenen.  Na 
de  bevalling  brenge  men  dadelijk  de  ontledigde  baarmoeder  in , zoo 
deze  zich  niet  reeds  vrijwillig  heeft  teruggetrokken , en  bevestige 
haar  op  hare  plaats  door  middel  van  een  sluitlaken , terwijl  men 
de  barende  eenigen  tijd  lang  de  ligging  op  den  rug  laat  houden. 

M.  Boring^  De  lierniae  nterinae  atque  hanc  justo  tempore  sobsequentis  partus 
caesarei  historia.  WittelD.  1612. 

fa,  Fabricius  IIüda7itcs , OLss.  et  curationnm  ckirurgicarum,  centuriae.  Basil. 
1806.  Cent.  11.  Genev.  1611.  Cent.  III;  accedit  epistola  de  nova,  rara  et 
admiranda  herniae  uterinae  et  partus  caesarei  Iiistoria  ad  autorern  scripta  et 
ejns  responsio  etc.  in  iiokili  Oppenliamio.  1674. 

Oneides^  De  liernia  uteri.  L.  B.  1680. 

Acta  reg.  Soc.  Mcd.  Ilafniensis.  Hafniae.  Hoogd.  Abliandlungen  d.  k.  med.  Ge- 
sellscbaft  in  Koppenh.  A.  d.  Lat.  Verg.  Vol.  V. 

Eiicyclopad.  Wörterbucli  der  medicin.  Wissenschaften,  Buscli^  v.  Graefe, 
Eufeland^  Linie  u.  Miiller.  B.  XJII.  S.  5.56.  Ulsamer, 


5.  Vernaauwing  van  den  mond  der  baarmoeder . 

§ 640.  Be  vernaauwing  van  den  mond  der  baar- 
moeder gedurende  de  haring  is  óf  schijnbaar,  óf  bestaat  werke- 
lijk. Zij  is  schijnbaar,  wanneer,  door  een  krampachtig  lijden  der 
baarmoeder,  de  verwijding  van  den  mond  derzelve  vertraagd  wordt; 
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dit  herkent  men  aan  de  opgegevenc  verschijnseien , en  behandele 
het  naar  de  regelen.  (§  445)  De  wezenlijke  vernaanwing  van  den 
mond  der  baarmoeder  berust  óf  op  eene  oorspronkelijke  stram- 
heid der  vezelen  óf  op  eene  ziekelijke  verharding  der  zelfstandig- 
heid , waarvan  de  eerste  aan  de  gelijkmatig  vaste  en  weinig  gevoelige 
zelfstandigheid  daarv{m  bij  eerstbarenden  , de  tweede  aan  de  beslaande 
oneffenheden  en  den  biiitigcn  vorm  van  den  iiitwendigen  mond 
der  baarmoeder  te  herkomen  is. 

§ G41.  De  invloed  dezer  toestanden  op  de  haring  komt  daarin 
overeen  , dat  de  beide  eerste  tijdperken  verlengd  worden.  Zoo  de 
ontaarding  van  het  weefsel  van  den  mond  der  baarmoeder  zich 
slechts  tot  hei  kleinste  gedeelte  van  deszelfs  omvang  bepaalt,  wordt 
deszelfs  verwijding  wel  vertraagd  , maar  zij  grijpt  toch  eindelijk  plaats  , 
zoodat  de  haring  zonder  verdere  hulp  van  de  kunst  kan  worden 
voleindigd.  Maar  zoo  de  baarmoedermond  grootendeels  of  geheel 
ontaard  is , kan  hij  zich  niet  volkomen  verwijden  , en  in  het  twee- 
de tijdperk  der  haring  moet  de  kunst  te  hulp  komen.  De  ver- 
wijding door  uitrekkende  werktuigen  kan  soms  verscheuring  te  weeg 
brengen  , en  het  is  daarom  beter , door  insnijdingen  naar  verschil- 
lende rigtingen , den  moedermond  te  verwijden. 

§ G43.  De  stramheid  van  den  mond  der  baarmoeder  bij  eerst- 
barenden  vereischt  vooreerst  olieachtige  inspuitingen  , vervolgens  het 
inleggen  van  eene  in  hyoscyamus-olie  gedoopte  spons,  en,  zoo  de 
weinige  prikkelbaarheid  van  het  zieke  deel  dit  toelaat,  het  gebruik 
van  een  dilatatorium.  Men  hoede  zich  evenwel,  zich  met  het 
gebruik  van  hetzelve  te  haasten  , daar  het  oponthoud  van  eenen 
halven  of  geheelen  dag  geen  nadeel  aanbrengt , en  de  ontwikkeling 
der  strakke  vezelen  nog  dikwijls  plaats  grijpt ; ook  moet  men 
vooral  op  de  prikkelbaarheid  van  den  baarmoedermond  letten , 
omdat  anders  ligtelijk  kramp  of  ontsteking  op  zoodanige  pogin- 
gen volgt. 

M.  B.  Kittel^  Die  Feliler  des  Muttermundes , und  Besclireibung  ciner  Gebar- 
rautter  mit  doppeltem  ausseren  Muttermmide.  M.  1 K.  Würzb.  1823. 

Tlie  medical  recorder  of  original  papers  and  intelligence  in  medecine  and  snr- 
gery.  Conducted  by  Samiiel  Colhoun.  Plnladelpb.  Verg.  Vol.  VJL  1824. 

lïeidelberger  Idiniscbe  Annalen.  Verg.  I.  1825.  S.  537. 

BusVs  n.  Casper'^s  kritisches  Repertorinm  für  die  gcsammle  Heilkunde.  Bcrlin. 
Verg.  XIV.  I.  1826.  S.  137. 
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Elcments  of  operative  midwifery,  by  David  D.  Davis.  ^Lond.  1825. 

A.  E.  von  Siehold^  Journal  f.  Geburtsb.  Verg.  B.  VIII.  3.  D.  726.  B.  XI.  3- 
S.  515. 

Gazette  médicale  de  Paris.  Verg.  Tom.  III.  No.  9.  3 Maiz  1832. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtsk.  Verg.  IV.  2.  S.  253. 


ö.  Toegroeijing  van  den  mond  der  baarmoeder, 

§ 643.  De  toegroeijing  van  den  mond  der  baarmoe- 
der wordt  bij  de  zwangere  baarmoeder  zeer  zelden  waargenomen , 
maar  kan  ligtelijk  door  het  scheef  liggen  der  baarmoeder , welke 
het  vinden  van  den  mond  derzelve  moeijelijk  maakt,  schijnbaar 
plaats  hebben , of  met  een  der  reeds  beschrevene  gebreken  (§  640) 
verwisseld  worden.  Wanneer  de  mond  der  baarmoeder,  nadat  de 
bevruchting  heeft  plaats  gehad , als  toegegroeid  zal  worden  be- 
schouwd, moet  de  geslotene  mond  der  baarmoeder  door  het  on- 
derzoek bepaaldelijk  herkend  worden. 

§ 644.  Daar  bij  toegroeijing  van  den*  mond  der  baarmoeder  de 
haring  niet  kan  plaats  grijpen,  moet  men,  in  alle  gevallen  van  de- 
zen aard  , de  kunstmatige  opening  van  denzelven  bewerkstelligen; 
maar  het  is  evenwel  raadzaam  daarmede  geen  haast  te  maken , om 
de  werkzaamheid  der  weeën  eerst  tot  die  hoogte  te  doen  klim- 
men , als  in  het  tweede  tijdperk  der  haring  het  geval  is.  Wan- 
neer , nadat  de  baarmoedermond  geopend  is , de  haring  te  lang 
vertraagd  wordt , zoodat  er  voor  de  moeder  of  het  kind  gevaar 
ontstaat , moet  zij  door  de  kunst  voleindigd  worden.  Gedurende  het 
kraambed  moet  men  dikwijls  inspuitingen  in  de  baarmoeder  doen , 
om  de  gesnedene  wonden  zuiver  te  houden. 

M.  B.  Kittel^  Die  Febler  des  Muttermundes  u.  s.  \v. 

The  medical  recorder,  by  Samuel  Colhoun,  Pliiladelj)bia.  Verg^.  Vol.  VII,  1824. 

lïeidelberger  Idiniscbe  Annalen.  Verg.  I.  1825.  S.  537.  III.  1827. 

Compte  sanitaire  de  la  salie  des  accoucbées  de  Pbópital  civil  de  Strassbourg, 
pour  les  années  1804  a 1814  inclusivement , rendu  a la  conamission  admini- 
strative  des  bospices  J3ar  Jeati  Frédéric  Lohstevn. 

Neue  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  u.  s.  w.  Verg.  Haerhel.  B.  I.  H.  1.  p.  50. 

ÏL  F.  J.  Naegelé^  Mogostocia  e conglutinatione  orificii  uteri  externi.  Heidelb.  1835. 

7.  Gezwellen  en  polypen  der  baarmoeder, 

§ 645.  Wanneer  V I eesc  hg  ezw  e 11  e n , spekgezwellen  of 
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p 0 1 y p e n der  zwangere  baarmoeder  zich  op  eene  hooger  gelegene 
plaats  derzelve  bevinden  , kunnen  zij  gedurende  de  zwangerschap  en 
de  haring  niet  gemakkelijk  stellig  herkend  worden.  Zij  veroorzaken 
gedurende  de  zwangerschap  pijn  , ongelijkmatige  ontwikkeling  der 
baarmoeder,  en  zelfs  vroeggeboorte;  gedurende  de  haring  storen  zij 
de  ontwikkeling  van  de  werkzaamheid  der  weeën.  Maar  zoo  zij  zich 
op  eene  lagere  plaats  der  baarmoeder  bevinden , zoodat  zij  vóór  het 
voorliggend  deel  des  kinds  gelegen  zijn , kunnen  zij  zoowel  de  her- 
kenning als  het  beloop  der  haring  storen  , daar  zij , door  hunne 
zitplaats  aan  den  mond  der  baarmoeder,  deszelfs  verwijding  ver- 
hinderen, of  dezen  door  hunnen  omvang  toesluiten,  of  eindelijk 
de  bekkenholte  meer  of  minder  vullen , en  zoo  den  doorgang  van 
het  kind  verhinderen  of  moeijelijk  maken.  Zij  kunnen  ook  met 
deelen  der  vrucht  worden  verwisseld. 

§ 64G.  Soms  is,  wanneer  deze  gezwellen  eenen  kleinen  omvang 
hebben,  de  doorgang  van  de  vrucht  naast  dezelve  nog  door  de 
krachten  der  natuur  mogelijk ; en  zelfs  bij  eenen  groeten  omvang , 
worden  zij  bij  het  begin  der  haring  soms  zoo  zeer  verweekt , dat  bij 
haar  weinig  of  volstrekt  niet  moeijelijk  maken.  Maar  zoo  dit  niet 
het  geval  is , moet  men  zorgvuldig  onderzoeken  , of  zij  door  zet 
wegsnijden  of  ontlasten  van  het  in  dezelven  bevatte  vocht  kunnen 
worden  weggeruimd.  Zoo  dit  niet  kan  geschieden,  zoodat  de  ha- 
ring op  geene  andere  wijze  kan  voleindigd  worden  (?) , is  de  kei- 
zersnede aangewezen. 

A.  Levret^  Observations  sur  la  cure  radicale  de  plusieurs  polypes  de  la  ma- 
trice,  de  la  gorge  et  du  nez,  ornés  par  de  nouveaux  moyens  inventés.  Paris 

1749.  M.  pl.  1759.  1772. 

F.  A.  Heinze^  De  discrimine  polyporum  etc.  Jen.  1790. 

B.  Zeitman^  De  signis  et  curatione  polyporum  uteri.  Jen.  1790. 

G.  Herhiniaux^  Traité  sur  divers  accoucliemens  laborieux  et  sur  les  poljy)es 
de  la  matrice.  Bruxelles  1782.  1793.  II.  Vol. 

G.  T.  Kummer^  De  uteri  steatomate.  Lips.  1819. 

A.  L.  Horlacher^  De  sarcomate  uteri.  Onoldi  1820. 

F.  L.  Meissner^  Ueber  die  Polypen  in  den  verscliiedenen  Ilöhlen  des  mensclik 
Kopers.  Leipz.  1820. 

C.  G.  Mayer^  De  pol;jy)is  uteri  comment  med.  cbir.  C.  tab.  aen.  Berol.  1821. 

8.  Zweren  der  baarmoeder, 

§ 647.  Wanneer  zich  zweren,  nu  eens  als  gevolgen  van  ont- 
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Steking , dan  weder  als  het  gevolg  van  een  kankerachtig  lijden , aan 
de  baarmoeder  vertoonen,  worden  zij  alleen  dan  herkend  , wanneer 
zij  hare  zitplaats  aan  den  hals  of  den  mond  der  baarmoeder  heb- 
ben ; die , welke  zich  hooger  bevinden  , kunnen  met  geene  zeker- 
heid ontdekt  worden.  Gedurende  de  zwangerschap  veroorzaken  zij 
pijn , ongelijkmatige  ontwikkeling  der  baarmoeder , of  vroegge- 
boorte, en  kunnen  zelfs  aanleiding  geven  tot  verscheuring  der  baar- 
moeder. Gedurende  de  haring  maken  zij  de  weeën  onregelmatig  , 
de  verwijding  van  den  mond  der  baarmoeder  moeijeüjk , en  geven 
aanleiding  tot  aanmerkelijke  inscheuringen  in  dezelve.  De  behan- 
deling van  dezen  toestand  bepaalt  zich  tot  het  bestellen  van  een 
gepast  verlosbed , rust , vermijding  van  het  verwerken  der  weeën , 
en  zoo  de  haring  in  het  derde  of  vierde  tijdperk  vertraagd  wordt , 
moet  zij  door  de  kunst  voleindigd  worden. 

Taillord^  Diss.  de  ulcere  uteri.  L«  B.  1765. 

F,  BecJeers^  Diss.  in.  exliibens  casum  rariorem  partus  ex  uteri  seirrlio  diffici- 
linii,  nee  non  liistoriam  morbi  istius  post  partnm.  Bonnae  1822. 

C.  H.  Muller^  Diss.  in.  de  sing'ulari  in  puerperarum  pudendis  exulceratione. 
Lips.  1828. 


9.  Verscheuring  der  baarmoeder, 

§ 648.  De  verscheuring  der  baarmoeder  [ruptura  uteri) 
kan  gedurende  de  zwangerschap  en  gedurende  de  haring  voorkomen  : 
in  het  eerste  geval  heeft  zij  meest  plaats  in  den  bodem,  in  het 
laatste  meest  in  het  ligchaam  en  den  hals  der  baarmoeder.  De 
scheur  is  gemeenlijk  schuins,  naar  boven  aan  eene  zijde  of  aan  den 
voorwand , zeldzamer  aan  den  achterwand  , maar  komt  ook  dwars 
voor,  of  de  hals  wordt  geheel  vao  het  ligchaam  der  baarmoeder  af- 
gescheurd. ÏD  de  meeste  gevallen  is  het  buikviies  tevens  verscheurd ; 
in  andere  meer  zeldzame  gevallen  blijft  het  onbeschadigd. 

§ 649.  De  verschijnselen , welke  de  verscheuring  der  baarmoeder 
gemeenlijk  vergezellen,  zijn  een  krakend,  voor  de  barende  altijd, 
voor  de  omstanders  somwijlen  ook  hoorbaar  geruisch,  met  eene 
stompe , gewoonlijk  voorbijgaande  pijn  op  eene  bepaalde  plaats  van 
den  buik  gepaard ; voorts  meestal  bloedvloeijing  uit  de  teeldeelen , 
welke  zelden  aanmerkelijk  is,  spoedig  ophoudt,  en  ook  wel  geheel 
kan  wegblijven  ; het  gelaat  wordt  bleek  , de  ledematen  koud , de 
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pols  naauwelijks  voelbaar , en  nu  eens  zeer  langzaam , dan  weder 
versneld  ; zeer  * groote  angst , beklemdheid  op  de  borst  en  onrust 
vertonnen  zich,  met  duisterheid  voor  de  oogen,  suizen  in  de  ooren, 
braken,  flaauwten  en  stuipen.  Wanneer  de  verscheuring  gedurende 
de  haring  plaats  grijpt,  worden  de  weeën  onregelmatig  en  houden 
geheel  op,  het  voorliggend  deel  van  het  kind  trekt  zich  terug,  en 
is  niet  meer  bereikbaar  met  den  onderzoekenden  vinger.  In  zeld- 
zame gevallen  blijft  evenwel  het  beklemde  hoofd  onverwrikt  in  het 
bekken  staan;  de  buik  zwelt  op,  en  verkrijgt  soms  eenen  onre- 
gelmatigen  vorm , en  wanneer  het  kind  geheel  of  grootendeels  dooi 
de  scheur  in  de  holte  van  den  onderbuik  is  gedreven  , voelt  men 
deszelfs  deelen  veel  duidelijker  door  de  buikbekleedselen  , dat  men 
dit  tot  nogtoe  kon  doen.  Soms  kan  men  bij  het  verloskundig  on- 
derzoek door  de  scheede  de  scheur  ontdekken. 

§ 630.  De  oorzaken  van  de  verscheuring  der  baarmoeder  zijn : 
(jraviditas  interstitialis , gebreken  in  het  w^eefsel  der  baarmoeder , 
dunne , ligt  verscheurbare  wanden  , verharding  en  scirrhus  , ont- 
steking , zweren  en  koudvuur  der  baarmoeder , likteekenen  van  de 
keizersnede , het  moeijelijk  indringen  van  het  kind  in  het  bekken 
door  een  te  groot  hoofd  , onregelmatige  liggingen  van  het  kind , 
zeer  aanmerkelijke  hangbuik  , een  naauw  bekken , plaatselijke  uit- 
steeksels, als  beenuitwassen,  scherpte  van  den  rand  der  Unea  ileo- 
pectinea  , hevige  zamenlrekkingen  der  baarmoeder  onder  deze  om 
standigheden  , krampachtige  zamenlrekkingen  van  bijzondere  plaatsen 
der  baarmoeder,  hevig  verwerken  der  weeën  in  de  beide  eerste 
tijdperken  der  haring , en  onrustig  woelen  gedurende  de  weeën, 
pogingen  tot  keering , terwijl  de  baarmoeder  vast  om  de  vrucht  is 
zamengetrokken , pogingen  om  het  diep  in  het  bekken  gezakt , 
verkeerd  liggend  kind  terug  te  dringen  , om  de  keering  te  kunnen 
doen,  onvoorzigtig  terughouden  van  het  voorliggend  hoofd  bij  de 
overijlde  baring  , het  ruw  aanleggen  van  de  tang , en  ruwe  behan- 
deling der  nageboorte,  vooral  bij  inklemming  van  den  moederkoek  , 
uitwendig  geweld,  een  stoot,  val,  verwonding,  enz. 

§ 631.  De  afloop  van  de  verscheuring  der  baarmoeder  is  ge- 
meenlijk ongunstig.  De  meeste  zwangeren  en  barenden  sterven  in 
het  eerste  half  uur  na  dezelve,  soms  nadat  er  zich  vooraf  nog  stui- 
pen hebben  vertoond ; in  andere  gevallen  heeft  de  dood  eerst  na 
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dagen  en  weken  plaats.  Ook  is  de  afloop  voor  het  kind  doorgaans 
ongelukkig.  Desniettemin  bestaan  er  vele  gevallen , waarin  kort 
nadat  de  verscheuring  was  voorgekomen  , de  haring  langs  den  na- 
tuurlijken weg  of  door  de  buiksnede  bewerkstelligd,  of  later  de 
vrucht , welke  in  de  buikholte  gedreven  was , door  ettering  opgelost 
en  verwijderd  werd, 

§ 652.  De  behandeling  van  de  verscheuring  der  baarmoe- 
der vereischt  ten  eerste,  dat  de  haring  zoo  snel  mogelijk  plaats 
grijpe.  Wanneer  bet  kind  zich  nog  geheel  of  ten  minste  met 
zijnen  romp  en  hoofd  in  de  holte  der  baarmoeder  bevindt , en  er 
slechts  ledematen  door  de  scheur  der  baarmoeder  heengedrongen 
zijn,  is  de  spoedige  verlossing  langs  den  gew^onen  weg,  naar  om- 
standigheden met  de  tang,  of  door  de  keering  op  de  voeten  en 
kunstmatige  uithaiing , aangewezen , waarbij  men  zich  voornamelijk 
moet  wachten  , om  met  de  hand  of  het  werktuig  de  wonde  der 
baarmoeder  te  vergrooten.  Maar  zoo  bet  kind  geheel  of  grooten- 
deels  door  de  scheur  der  baarmoeder  in  de  buikholte  is  gedrongen  , 
moet  de  buiksnede  zoo  spoedig  mogelijk  volgens  de  regelen  on- 
dernomen , en  he  vrucht  op  deze  wijze  verwijderd  worden.  Als 
eene  aanwijzing  tot  de  buiksnede  kan  men  dus  aannemen , wanneer , 
bij  de  verscheuring  der  baarmoeder  gedurende  de  baring,  het  voor- 
liggend deel  van  het  kind  zich  geheel  van  het  bekken  heeft  terug- 
getrokken , of  wanneer  de  verscheuring  in  de  laatste  maanden  der 
zwangerheid  heeft  plaats  gegrepen.  Bij  de  behandeling  moet  men 
vooral  letten  op  de  mogelijkheid  van  het  indringen  eener  darmlis 
in  de  scheur  der  baarmoeder. 

C.  F.  Pistar^  Diss.  de  foetu  e rupto  utero  in  abdomen  prorumpente.  Argent. 
1726. 

J.  F.  Behling  ^ De  rnpto  in  partu  utero.  Altd.  1739.  (In  Haller  ^ disp.  cbir. 
Tom.  lïL  No.  82.) 

J.  J.  Muller^  De  rupto  in  partu  utero.  Basil.  1745.  (Recus.  in  Hall  er  ^ 
disp.  cb.) 

A.  de  Maller^  Programma  de  rupto  in  partu  utero  observ.  Gött.  1794. 

Quelmalz^  Progr.  de  uteri  ruptura.  Lips.  1756. 

J.  II.  N.  V.  Crantz.)  Comment.  de  rupto  in  partus  doloribus  a foetu  utero. 
Lips.  1756. 

Lind.^  Diss.  de  ruptura  uteri  ejusque  sequelis  ac  methodo  med.  Erford.  1772. 

I.  B.  Steidele.  Sammlung  merkwüi’diger , u.  für  Aerzte,  Wundarzte,  haupts. 
aber  für  Geburtslielfer  u.  Hebammen,  nützlicber  beobachtungen  von  der  in 
der  Geburt  zerrissenen  Gebarmutter;  m.  Anm.  ’u,  R.  Wien  1744» 


toestanden  der  baarmoeder. 
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de  Feriissac^  Jiulletiii  des  Sciences  mcdicales.  Paris  1824,  suiv.  Verg.  Avril 
1824,  p.  332  en  334. 

J.  N.  Rust^  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Verg.  B.  XXHI.  H.  3. 

Bepositorio  medico-cliirurgico  di  Torino.  Verg.  Febr.  1825. 

J.  N.  Eiselt^  Ilist.  riiptnrae  uteri  in  lechodockio  caesareo-regio  Pragensi  anno 
1829  feliciter  sanatae.  Pragae  1829. 

‘Stehold’s  Journal  f.  Gcbartsh.  etc.  Verg.  Künsemüller  ^ B.  XV.  11.  1.  p.  73. 

DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  zielcelijke  toestanden  der  scheede 
en  der  uitwendige  teeldeelen. 

i.  Vernaauwing  en  toesluiting  der  scheede» 

% 655.  De  vernaauwing  en  toesluiting  der  scheede 
is  óf  een  gebrek  van  de  eerste  vorming,  en  ontstaat  dan  óf  door 
eene  tegennatuurlijke  grootte  en  dikte  van  het  raaagdevlies , óf  door 
de  vorming  van  een  tusschenschot  en  van  bijzondere  vliezen  in  de 
scheede , waardoor  deze  ook  in  twee  kanalen  kan  gedeeld  zijn ; óf 
zij  is  door  het  vergroeijen  van  vroegere  beieedigingen  of  zweren  der 
scheede  nagebleven , waardoor  dan  de  scheede  in  hare  geheele 
lengte , of  slechts  op  eene  enkele  plaats , door  deze  vernaauwing 
wordt  ingenomen  ; óf  zij  is  het  gevolg  van  eene  gebrekkige  ontwik- 
keling der  scheede , bij  stramheid  der  vezel  en  eenen  weinig  prik- 
kelbaren toestand  van  dit  deel ; evenwel  kan  deze  onvoikomene 
ontwikkeling  ook , bij  kramp  der  scheede  , met  groote  gevoeligheid 
op  het  aanraken  voorkomen. 

§ 654.  Gedurende  de  zwangerschap  is  het  niet  raadzaam, 
de  vernaauwing  of  toesluiting  der  scheede  door  eene  kunstbewer- 
king weg  te  nemen  , omdat  aldus  liglelijk  tot  vroeggeboorte  aanlei- 
ding zou  worden  gegeven.  Bij  de  haring  is  de  toesluiting  door  een 
Ie  vast  of  te  groot  hymen  gewoonlijk  eene  aanmerkelijke  verhin-- 
dering  der  geboorte  van  het  kind  , en  er  bestaat  gevaar  , dat  het 
hoofd  van  het  kind , bij  eene  hevige  wee  , den  achterwand  der 
scheede  en  den  bilnaad  doorbreekt.  Men  snijde  dus  het  hymen 
met  eene  geknopte  bistouri  op  geleide  van  den  vinger  door,  waarop 
de  haring  gewoonlijk  zonder  verdere  hulp  afloopt. 
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§ 655.  Wanneer  de  scheede  van  boven  tot  beneden  in  twee 
kanalen  is  verdeeld,  of  er  zich  in  dezelve  een  in  de  lengte  loo- 
pende  streng  bevindt , kan  de  baring  soms  zonder  stoornis  afloo- 
pen,  wanneer  een  van  beide  kanalen  voornamelijk  verwijd  is;  in 
het  tegenovergestelde  geval  moet  het  tusschenschot  ingesneden,  en 
de  scheede  aldus  ruimer  gemaakt  worden. 

§ 656.  Bij  eene  vernaauwing  der  scheede  door  likleekenen  be- 
proeve  men  eerst  zoo  lang  mogelijk,  door  groote  zorgvuldigheid 
gedurende  de  baring  en  verzachtende  warme  inspuitingen , de  ver- 
naauwing  op  te  heffen,  hetgeen  ook  veelal  gelukt;  maar  wanneer 
men  van  den  duurzamen  tegenstand  het  scheuren  van  de  scheede 
te  vreezen  heeft,  snijde  men  de  vernaauwde  plaats,  voorzigtig  en 
zonder  den  endeldarm  of  de  blaas  te  beleedigen  , naar  verschillende 
kanten  door , met  kleine  insnijdingen  , omdat , wanneer  men  slechts 
op  ééne  plaats  insneed  , deze  ligtelijk  zoude  inscheuren. 

§ G57.  Bij  eene  gebrekkige  ontwikkeling  en  eenen  weinig  prik- 
kelbaren toestand  der  scheede,  heeft  de  verwijding  plaats , wanneer 
men  genoegzaam  geduld  heeft , en  door  middel  van  verzachtende 
inspuitingen.  Bij  groote  gevoeligheid  en  kramp  der  scheede  gebruike 
men , behalve  de  inwendige  krampstillende  middelen , bedarende 
inspuitingen , legge  eene  spons , in  een  afkooksel  van  bilzen^ruid 
gedoopt , voor  den  ingang  der  scheede , en  late  cie  barencsc , bij 
den  hoogsten  graad  dezer  ziekte  , een  warm  bad  gebruiken. 

F.  B.  Osiander  ^ Neue  Denkwïirdigkeiten  für  Aerzte  u.  Geburtslielfer.  1799. 
M.  9 K.  Verg,  B.  I.  S,  259. 

A.  E.  von  Siehold,  Ein  Paar  Worte  an  meine  Zukörer  üLer  einige  Gegen- 
staiide  der  Geburtsliülfe.  Würzb.  1799.  Verg.  S.  149. 

G.  von  Loder^  Progr.  observat.  imperforationis  vaginae.  .Jen.  1803. 

F.  C.  Naegelé^  Erfalirungen  □.  Abbandlongen  aus  dem  Gebiete  der  Rrarik- 
lieiten  des  weiblieben  Gesclileclits.  Verg.  S.  334. 

A.  E.  von  Siebold^  Journal  f.  Geburtsliülfe.  Verg.  B.  111.  St.  2.  S.  197, 

F.  J.  Hunhemöller^  De  vagina  et  ntero  duplici.  Berol.  1818. 

Busch,  Tbeor.  Prakt.  Verlosk.  Pl.  X.  Fig.  63.  64.  65. 

R^ist^  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Verg.  B.  VllI.  11.  3- 

2.  Gezwellen  in  de  scheede. 

% 658.  Wanneer  door  groote  of  kleine  gezwellen  de  scheede 
minder  ruim  wordt  gemaakt , ontstaat  daaruit  dezelfde  verhinde*' 
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ring  bij  de  baring , alsof  zij  vernaauwd  ware.  Woekering  in  de 
scheede , vijgwratten , spekgezwellen  en  polypen  naaken , zoo  zij 
eenen  matigen  omvang  hebben  , de  baring  moeijelijk , maar  ver- 
hinderen haar  niet.  Wanneer  zij  eenen  grooteren  omvang  heb- 
ben , verhinderen  zij  den  doortogt  van  het  hoofd  door  het  bekken , 
zoo  zij  niet  door  het  verschijnen  der  baring  worden  verweekt , ge- 
lijk  men  soms  waarneemt.  Geschiedt  dit  niet,  dan  moet  de 
baring  óf  door  de  hulp  der  kunst  voleindigd  worden , óf  wanneer 
dit  onuitvoerlijk  is,  moet  het  gezwel  met  het  mes  of  de  polyp- 
schaar  worden  uitgeroeid.  Is  dit  laatste  onuitvoerlijk  , dan  blijft , 
wanneer  het  stellig  blijkt  dat  de  baring  langs  deze  weg  onmogelijk 
is,  (?)  de  keizersnede  het  laatste  middel. 

5.  Uitzakking  en  breuk  der  scheede. 

% 659.  De  uitzakking  der  scheede  {prolapsus  vaginae) 
bestaat  in  het  afzakken  van  eene  meer  of  minder  groote  plooi  van 
den  wand  der  scheede  , zoo  dat  zij  uitwendig  voor  den  ingang 
der  scheede  zigtbaar  wordt.  Zij  verschilt  in  graad , daar , bij  de 
gedeeltelijke  uitzakking,  deze  plooi  alleen  aan  den  voorsten  of  ach- 
tersten wand  is  nedergedaald , en  bij  de  volledige  uitzakking  die 
plooi  door  de  geheele  scheede  gevormd  wordt.  Bovendien  bestaat 
eene  verscheidenheid  van  de  uitzakking  daarin , dat  gewoonlijk 
slechts  het  inwendig  vlies  der  scheede  verslapt  en  uitgezakt  is , en 
in  andere  gevallen  de  geheele  wand  der  scheede  de  plooi  vormt. 
Wanneer  alsdan  de  blaas , de  endeldarm  of  andere  ingewanden  van 
den  buik  diep  afgezakt  zijn  , en  zich  in  de  uitzakking  bevinden  , 
noemt  men  dit  eene  scheedebreuk  {Jiernia  vaginalis), 

§ 660.  De  uitzakking  der  scheede  is  gedurende  de  z wanger- 
schap  reeds  zeer  lastig,  vooral  wanneer  zij  met  witten  vloed  ge- 
paard gaat;  het  is  evenwel  niet  raadzaam,  om  iets  anders  dan 
wasschingeri  met  zacht  zamentrekkende  middelen  aan  te  wenden , 
omdat  de  prikkeling  van  inspuitingen  ligt  vroeggeboorte  zou  te 
weeg  brengen.  Bij  de  baring  heeft  de  uitzakking  der  scheede 
in  eenen  geringen  graad  alleen  dat  gevolg , dat  zij  verder  naar 
buiten  wordt  gedrongen,  en  na  de  baring  grooter  is  dan  te  voren. 
Bij  eenen  hoogeren  graad  van  dit  gebrek  ontstaat  er  kneuzing  van 
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de  uitzakking  lusschen  het  hoofd  en  het  hekken , verder  voort- 
dringen van  dezelve , en  gevaar  van  scheuring , en , zoo  de  druk- 
king lang  aanhoudt , ontsteking  en  versterving ; de  scheedebreuk 
vergroot  het  gevaar  van  laastgenoemde  ziekten  zeer. 

§ GGI.  De  behandeling  van  de  uitzakking  der  scheede 
gedurende  de  haring  bepaalt  zich  in  de  beide  eerste  tijdperken 
tot  eene  rustige  horizontale  ligging,  en  het  geheel  vermijden  van 

i 

het  verwerken  der  weeën ; wanneer  er  eene  scheedebreuk  aanwezig 
is,  worde  zij  ingebragt,  en  door  middel  van  eenen  uit  sponsen 
of  pluksel  vervaardigden  tampon  zoo  lang  teruggehouden , totdat 
het  hoofd  van  het  kind  voor  dezelve  naar  beneden  daalt.  In  het 
vierde  tijdperk  der  haring  wordt  eene  kleine  uitzakking  der  scheede 
met  de  beoliede  vingers  teruggehouden , totdat  het  hoofd  is  uitge- 
dreven ; eene  groote  uitzakking  der  scheede  vereischt  het  voorleggen 
van  een  dubbel  beolied  stuk  linnen  , met  eene  opening  tot  het 
doorlaten  van  het  hoofd  (§  G25)  , hetwelk  men  van  beide  kanten 
aanhaalt,  en  waardoor  men  de  uitzakking  terughoudt. 

J.  II.  Slevogt.^  De  muliere  gravicla  lapsii  vaginae  uteri  laborante.  Jen.  1700, 

P.  G.  Schacher.,  Progr.  de  vaginae  uteri  prolapsn.  Lips.  1725. 

J C.  von  Loder De  vaginae  uteri  procidentia.  Jen.  1781. 

J.  C.  Stark.,  Diss.  de  hernia  vaginali  et  strictnra  uteri,  observatione  illus- 
trata.  Jen.  1796. 

F.  L.  Meissner , Die  Dislocationen  der  Gebarmutter  u.  Mutlerscbeide  etc,  Leipz. 
1821  u.  1822.  3 Tble. 

A.  II.  Bauer.,  De  procid.  vesicae  urinariae,  vaginae  atc[ue  nteri.  Gott.  1824. 

4.  Slagaderbreuken  en  aderspatten  in  de  scheede  en 
aan  de  lippen  der  teeldeelen. 

% G62.  Slagaderbreuken  in  de  scheede  en  aan  de  lippen 
der  teeldeelen  zijn  hoogst  zeldzaam;  veel  rnenigvuldiger  daarentegen 
zijn  aderspatten,  welke,  van  eene  onbeduidende  zwelling  der 
ader  af,  tot  aan  de  grootste  uitzetting  van  verscheidene  adertakken, 
wordt  aangetroffen , zoodat , wanneer  zij  in  de  scheede  gezeteld 
zijn  , deze  daardoor  meer  of  minder  wordt  gevuld , maar  zoo  zij 
zich  in  eene  der  lippen  bevinden , deze  zeer  aanmerkelijk  uit- 
zetten. IJoe  grooter  en  hoe  meer  gespannen  deze  verwijdingen 
der  vaten  zijn , des  te  lastiger  zijn  zij  gedurende  de  zwangerschap 
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en  de  baring , en  des  te  meer  ïoopen  zij  gevaar  van  te  scheuren , 
waardoor  óf  eene  bloedvloeijing  ontstaat , welke  soms  zeer  aanmer- 
kelijk en  naanwelijks  te  stillen  is,  óf  uitstorting  van  bloed  in  het 
celweefsel  van  eene  lip  of  tusschen  de  scheede  en  den  endeldarm 
wordt  te  weeg  gebragt. 

§ 660.  Gedurende  de  zwangerschap  is  er  weinig  tegen  de 
aderspatten  te  doen : soms  is  het  nuttig  eene  compres  met  een 
afkooksel  van  salie  , met  een  bijvoegsel  van  azijn  bevochtigd  , of 
eene  spons , welke  daarin  gedoopt  is , op  het  gezwel  in  de  scheede 
te  leggen ; bij  groote  spanning  zette  men  bloedzuigers  aan.  Ge- 
durende de  baring  late  men  eene  rustige  ligging  aannemen,  de 
weeën  matig  verwerken , en  gebruike  het  opgegeven  zamentrekkend 
middel.  Wanneer  het  hoofd  dieper  in  het  bekken  daalt,  en  er  ge- 
vaar komt , dat  de  aderspatten  zullen  openbarsten , trachte  men  , 
door  eenen  beolieden  vinger  op  het  gezwel  te  leggen  , het  voor 
de  drukking  te  bewaren.  Wanneer  dit  niet  toereikend  is,  de 
aderspat  openbarst , hetgeen  bet  meest  voorkomt , wanneer  het  ge- 
zwel aan  de  laagste  plaats  van  den  achterwand  der  scheede  ge- 
beurt en  er  bloeding  ontstaat,  drukke  men  eerst  met  den  vinger 
de  bloedende  plaats  toe  , en  wanneer  dit  niet  genoeg  is , eenen 
met  azijn  bevochtigden  plukselprop  op  de  bloedende  plaats  , om  de 
bloeding  aldus  te  stillen;  zoo  deze  evenwel  voortduurt,  voleindige 
men  de  baring  door  de  kunst,  en  wende  dan  den  met  azijn  be- 
vochtigden plukselprop  zorgvuldig  aan. 

§ 604.  Wanneer  in  het  celweefsel  bloed  wordt  uitgestort,  en 
eene  lip  der  teeldeelen  zoo  aanmerkelijk  gezwollen  is , dat  zij  de 
uitdrijving  der  vrucht  verhindert , make  men  insnijdingen  in  de- 
zelve , en  ontlaste  het  iiilgestorte  bloed  ; indien  evenwel  de  baring 
zonder  moeijelijkhedeo  kan  afloopen , doe  men  de  insnijdingen  eerst 
na  de  uitdrijving  van  het  kind ; maar  nooit  mag  de  ontlasting  van 
bet  bloed  worden  verzuimd,  omdat  er  ligt  ontsteking,  slechte  et- 
tering  en  versterving  zoude  ontstaan.  Even  zoo  handele  men  , wan- 
neer het  bloed  tusschen  de  scheede  en  den  endeldarm  is  iiilgestort. 

J.  G.  Haase^  Diss.  de  gravidaram  varicibus.  Lips.  1731. 

M.  A,  Birhliolz^  Diss.  de  quibusdam  gravid.  varicib.  Lips.  1782. 

iS.  G.  Crusius  ^ De  qiiibusd.  gravid.  varicib.  Lips*  1787. 

€.  II.  T.  Lützelherger Diss.  de  quibusdam  gravidarnm  spnptomatibns , 
praecipne  de  varicibus,  oederDatc  pedura.  Jen.  1791. 
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L.  P.  11.  Audibert^  Sur  Pépanchement  sanguiii,  qui  sunient  aax  "randes 
lèvres  au  dans  1’interieur  du  vag'in  pendant  Ie  Lravail  ou  a la  suite  del’ae- 
coucliement.  Par.  1812. 

B.  11.  Brasse  ^ De  Taricibus  praesertim  gravid.  etc.  Berol.  1819.  C.  tab.  aen. 

J.  Biirns^  The  principles  of  midwifery,  including  tbc  discases  of  women  and 
childrcn.  Lond.  1809 — 1832. 


O.  Vernaauwing  en  toe  sluiting  der  scheede, 

§ 665.  De  vernaauwing  en  toesl uiting  der  schaam- 
spleet kan  op  verschillende  wijzen  voorkomen,  a)  Door  een  gebrek 
in  de  eerste  vorming  kunnen  de  uitwendige  teeldeelen  geheel  ont- 
breken , en  de  scheede  loopt  in  den  endeldarm  uit ; in  dit  geval  kan 
de  bevruchting  en  haring  door  den  endeldarm  plaats  hebben ; b)  door 
gebrek  in  de  eerste  vorming  zijn  de  lippen  der  teeldeelen,  op 
eene  kleine  opening  na,  door  een  vlies  gesloten,  waarbij  wel  be- 
vruchting, maar  geene  haring  kan  plaats  grijpen  , voordat  hetzelve 
vooraf  opengesneden  is ; c)  de  schaamspleet  is  door  ongewone 
breedte  en  dikte  van  den  bilnaad  of  door  misvorming  der  lippen 
verkort,  zoodat  de  uitdrijving  van  het  kind  moeijelijk  of  onmogelijk 
wordt  gemaakt ; d)  de  lippen  zijn  , nadat  de  bevruchting  heeft 
plaats  gehad , door  verbranding  of  zweren  aaneengegroeid , of  dit  is 
in  een  vroeger  kraambed  geschied;  e)  vetgezwellen  van  den  Venus- 
heuvel of  van  de  lippen  zijn  slechts  een  schijnbaar  hinderlijk  toeval 
bij  de  haring,  daar  het  gezwel  gemeenlijk  naar  boven  of  naar  de 
zijden  kan  worden  teruggeslagen, 

§ 666.  De  behandeling  dezer  toestanden  moet  gewoonlijk 
tot  aan  het  begin  der  haring  worden  uitgesteld,  daar  eene  bloedige 
scheiding  gedurende  de  zwangerschap  gemakkelijk  vroeggeboorte 
zou  kunnen  te  weeg  brengen.  Bij  de  haring  moet  men  eerst  den 
graad  van  vernaauwing  of  toesluiting  bepalen.  Wanneer  dezelve 
zoo  aanmerkelijk  is , dat  het  verloskundig  onderzoek  daardoor  on- 
mogelijk wordt  gemaakt,  is  het  raadzaam  de  toesluiting  met  het 
mes  reeds  in  het  begin  der  haring  weg  te  nemen , in  het  tegen- 
overgesteld geval  is  het  verkieslijk , met  hetzelve  tot  het  begin  van 
het  vierde  tijdperk  der  haring  te  wachten. 

§ 667.  Bij  een  volkomen  ontbreken  der  uitwendige  teeldeelen 
en  het  inmonden  van  de  scheede  in  den  endeldarm , bepale  men 
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vooraf,  of  de  haring  langs  dezen  weg  kan  plaats  hebben,  en  ver- 
wijde, zoo  het  noodig  is,  den  uitweg  door  het  insnijden  van  de 
sluitspier  van  den  aars  met  eene  geknopte  bistouri , in  eene  zoo- 
danige rigting , dat  men  naar  den  bilnaad  toesnijdt. 

§ 668.  Wanneer  het  grootste  gedeelte  van  de  schaamspleet 
door  een  vlies  of  door  vergroeijing  der  lippen  vereenigd  is , moet 
men  deze  met  eene  geknopte  bistouri  openen , zoodra  het  hoofd 
van  het  kind  achter  de  schaamspleet  staat.  Wanneer  de  vergroeijing 
der  lippen  in  het  kraambed  heeft  plaats  gegrepen , hetgeen  soms 
bij  ééne  vrouw  herhaaldelijk  is  waargenomen , verrigt  men  de 
kunstmatige  scheiding  derzelve  , zoodra  men  den  ziekelijken  toestand 
herkend  heeft. 

§ 669.  Wanneer  de  lippen  misvormd  zijn  , of  de  bilnaad  te 
breed  is  en  niet  medegeeft,  zoeke  men  reeds  in  de  beide  eerste 
tijdperken  der  haring  , door  olieachtige  inwrijvingen  en  door  het 
voorleggen  van  eene  in  warme  melk  of  in  een  kruidenaftreksel  ge- 
doopte spons,  de  deelen  meer  rekbaar  te  maken.  Wanneer  het 
hoofd  inzakt , en  nu  nog  alieen  door  den  te  breeden  bilnaad  wordt 
teruggehouden , heeft  men  voorgeslagen , dezen  in  te  snijden  , om 
aldus  de  uitdrijving  van  het  hoofd  te  bewerken , een  voorslag  , die 
wel  in  enkele  zeldzame  gevallen  van  wezenlijke  misvorming  kan 
aangewezen  zijn,  maar,  algemeen  aangenomen  zijnde,  stellig  mis- 
bruik zou  te  weeg  brengen  , en  dus  verwerpelijk  is.  Even  zoo 
verwerpelijk  is  het  vooruitstuwen  van  het  hoofd  dcor  eenen  in  den 
endeldarm  gebragten  vinger.  De  beste  handelwijze  is  hier  gedul- 
dig afwachten  , daar  gewoonlijk  alleen  het  ongeduld  der  angstige 
eerstbarende  vroinv  de  zaak  dringend  maakt , en  niet  zoo  zeer 
het  denkbeeldig  gevaar  van  vertraging.  Maar  wanneer  men , door 
de  langdurigheid  der  haring , voor  het  leven  van  het  kind  moet 
vreezen  , ontwikkele  men  het  hoofd  voorzigtig  met  de  lang.  De 
bloedige  verwijding  met  het  mes  naar  beneden  is  alleen  aangewe- 
zen , wanneer  , door  misvorming  van  den  bilnaad , de  schaamspleet 
vernaauwd  wordt , hetgeen  zelden  voorkomt. 

G.  R.  Böhmer  ^ De  naturalibus  foeminaram  clansis.  Viteb.  1768.  (Ook  in 
SchlegeVs  Sylloge  etc.) 

Med.  cbirurgical  transactions , published  by  tbe  medical  and  surgical  society  of 
London. 

X N,  Rust,  Magazin  f.  d*  gesammte  Heilkunde.  Verg.  H.  VIII.  H.  i'  S.  179. 
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6’.  E.  B.  Cletvitz^  Diss.  Je  nonnullis  nympliaruni  varietatibus  et  clerjenera- 
tionibus.  Berol.  1825. 

A.  J.  Leimveher^  Diss.  de  incisione  coinmissurac  gcnilaliuin  postcrioris  ad 
evitaiidas  inter  partnm  perinaei  rupturas.  Berol.  1827. 

Hamburger  Magazin  fiir  die  auslandisclic  liter  at  ar  der  gesammte  Heilkunde. 
Verg.  1828.  Mai  a.  Jun.  S.  703. 

Biisch,  t.  a.  p.  Taf.  X.  Fig.  63.  64.  65.  66.  67.  68,  70, 

6.  Verscheuring  der  scheede. 

§ 670.  De  verscheuring  d e r sc  h e e d e komt  voornamelijk 
gedurende  de  zwangerschap  en  de  haring  voor.  Dezelve  kan  als 
eene  dwarse  scheur  in  liet  scheedegewelf , of  als  geheele  afscheu- 
ring van  de  gansche  scheede  , of  als  eene  dwarse  of  langwerpige 
scheur  op  eene  lagere  plaats  der  scheede  , voorkomen.  De  verschijn- 
selen van  plaatsgrijpende  verscheuring  zijn  dezelfde  als  bij  de  ver 
scheuring  der  baarmoeder : het  hoorbaar  krakend  geruisch , de 
bloeding,  de  zenuwtoevallen,  enz.  Bij  het  verscheuren  van  het 
scheedegewelf,  gedurende  de  haring,  dringt  de  vrucht  ligtelijk  door 
de  scheur  in  de  buikholte.  Bij  kleinere  en  lager  plaatshebbende 
scheuren  zijn  de  verschijnselen  minder  hevig ; maar  bij  eene  aan- 
merkelijke verscheuring,  vooral  van  het  scheedegewelf,  volgt  niet 
zelden  in  korten  tijd  de  dood.  De  verscheuring  der  scheede,  ge 
i durende  de  zwangerschap , veroorzaakt  ligtelijk  vroeggeboorte , ver- 
I groeijing  der  scheede  , enz. 

§ 671.  De  oorzaken  van  de  verscheuring  der  scheede  gedurende 
1 de  zwangerschap  bepalen  zich  tot  uitwendig  geweld,  wanneer  b.  v. , 

I door  eenen  val , een  hard  ligchaam  met  geweld  in  de  scheede 
j wordt  gestooten.  De  oorzaken  gedurende  de  haring  zijn  scirrheuse 
(ontaarding  der  scheede,  zweren,  aderspatten,  uitzakking,  span- 
ning door  eenen  hangbuik , of  door  een  te  hoog  bekken  , scherpte 
van  den  rand  der  linea  ileopectinea , overmatig  aanpersen , ruwe 
proeven  tot  kunstbewerkingen  met  de  hand  of  met  het  werktuig  , 
enz.  De  invloed  van  de  verscheuring  de  scheede  op  de  haring  be- 
staat in  stoornis  der  weeën , bloeding , zenuwtoevallen , soms  uit- 

T 

zakking  van  de  darmen  en  den  dood. 

§ 672.  De  behandeling  van  de  verscheuring  der  scheede 

gedurende  de  zwangerschap  vereischt  vooreerst  het  stillen  van  de 
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bloeding  , door  het  inbrengen  van  een  met  bloedstelpende  midde- 
len bevochtigd  sponsje,  en  bij  eenen  hoogen  graad  den  tampon. 
Bovendien  moet  men  de  zenuwtoevallen  en  de  opvolgende  ontste- 
king volgens  de  regelen  behandelen.  Om  de  vergroeijing  te  voor- 
komen , is  het  raadzaam  eenen  smallen  tampon  van  opgerold  linnen 
eenen  tijdlang  in  de  scheede  te  leggen.  Gedurende  de  haring  is , 
zoo  het  kind  in  de  buikholte  is  gedrongen,  de  spoedige  verlossing 
door  de  buiksnede , of  anders  door  de  keering  of  door  de  tang , 
aangewezen.  In  het  gunstigste  geval  vereischt  de  uitstorting  van 
bloed  in  het  celweefsel , de  opvolgende  ontsteking  en  ettering  en 
het  gevaar  van  versterving  eene  zeer  zorgvuldige  nabehandeling. 
Evenwel  volgt  dikwijls  de  dood  nog  laat  op  dit  toeval. 

C.  F.  KaltscJimidt ^ De  puerpera  hernia  et  ruptura  vaginae  laborante  feliciter 
restituta.  Jen.  1754. 

B.  G.  F.  Conradi^  Diss.  referens  sectiones  quasdam  cadaverum  pathol.  et  hist. 
rupturae  uteri  et  vaginae.  Jen.  1802. 

Huf eland ^ Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Verg^.  1813.  Jun. 

A,  E.  von  Siehold^  Journal  f.  Geburtsliülfe , Frauenzimmer-  u.  Kinderkrank- 
heiten.  Verg.  B.  I.  St.  1.  S.  80. 

G.  Trinchinelti  ^ Osservazioni  sopra  la  retroversione  dell’  utero,  sugli  aborti, 
e SU  quelli  specialmente  procedenti  della  sifylide,  sulla  emorrbagia  d’utero, 
sopra  alcuni  parti  difficili  e sulla  lazerazione  della  vagina  e del  perineo. 
Milano  1816. 

J.  Burns  ^ The  principles  of  midwifery,  including  the  diseases  of  women  and 
children.  Lond.  1832. 

/.  C.  G.  Jörg^  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  menschlichen 
Weibes  im  Allgemeinen  u.  zur  Bereicherung  der  Geburtsb.  insbesondere. 
2.  Th.  S.  59. 

The  London  medical  Repository.  Lond.  1814 — 1823.  Vol.  1 — 20.  Verg.  Vol. 
XIII.  No.  78.  Jun. 

Sedillot^  Recueil  périodique  de  la  société  de  médec.  de  Paris  etc.  Paris  1796 
et  1819.  62  Vol.  Inde  sub  tit:  Journal  général  de  médecine,  par  Sédillot 
etc.  Verg.  Tom.  VL  No.  XXXVI. 

J.  P.  Wittige  Diss.  sistens  observationem  vaginae  in  partoriendi  negotio  dis- 
ruptae.  Berol.  1822. 

Mac  Koever^  Practical  remarks  on  lacerations  of  the  uterus  and  vagina  with 
cases.  Lond.  1824. 

A-  Otnoder^  Annali  universali  di  Medicina.  Mil.  Verg.  Vol  XXIV.  Dcc. 

F.  J,  SiehenJiaar  ^ Obss.  de  tumore  vaginae  sanguineo  ex  partuoborto.  Lips.  1824. 

A,  Ilenhe^  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde.  Verg.  1827.  H.  4. 

G.  D.  Mönch^  De  vaginae  anatomia,  pbysiologia  et  pathologia.  Hal.  1828. 

Enclyclopadisches  Wö'rterbuch  der  med.  Wissenschaften,  von  BuscJi^  v»  Graefe ^ 

Huf eland ^ Linh  u.  Muller,  B.  X.  S.  24.  ülsamer. 
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Slebold^s  Journal  f.  GeLurtsli.  Verg-.  C,  von  Siehold.  U.  Xlll.  H.  1.  p.  46. 

F.  Duparcque  ^ Histoire  compléte  des  rupturcs  et  des  décLirures  de  l’ uterus, 
du  vagin  et  da  perinée.  Par.  1836. 

7.  Ver  scheuring  van  den  bilnaad. 

§ 675.  Bij  de  zorgvuldigste  behandeling  van  het  vierde  tijdperk 
der  haring , zal  de  verscheuring  vandenbilnaad  (ruptura 
perinaei)  niet  altijd  te  vermijden  zijn  , en  wel  nog  minder , wan- 
neer de  harende  te  veel  aan  zichzelve  wordt  overgelaten , of  eene 
verkeerde  kunsthulp  wordt  aangewend.  Groote  helling  van  het 
bekken  , — een  breede  , stramme  , of  ook  dunne,  te  weinig  weder- 
stand biedende  , of  na  vroegere  inscheuringen  slecht  genezen  bil- 
naad , — een  te  groot  of  ongunstig  geplaatst  kinderhoofd  , — eene 
overijlde  haring,  vooral  bij  het  geboren  worden  vau  het  hoofd,  — 
uitdrijving  van  het  kind,  bij  eene  opgerigte  of  regtopzittende  hou- 
ding der  barende,  sterk  optrekken  der  dijen  naar  den  buik,  of 
sterk  uiteenspreiden  van  dezelve , moeijelijke  of  ruw  verrigte  ver- 
loskundige kunstbewerkingen  , en  slechte  zorg  voor  den  bilnaad  , 
bij  de  haring  , geven  er  aanleiding  toe. 

§ 074.  Gewoonlijk  scheurt  de  bilnaad  slechts  een  weinig  voorbij 
het  toompje  der  lippen  In  ; in  andere  gevallen  tot  aan  den  aars , 
of  ook  wel  tot  in  den  endeldarm  ^ alsdan  kan  het  gebeuren  , dat 
het  toompje  der  lippen  onbeschadigd  blijft , en  het  kind  door  de 
van  daar  lot  aan  den  aars  gevormde  opening  wordt  uitgedreven, 
waarbij  de  wand  tusschen  de  schcede  en  den  endeldarm  wordt 
doorgescheurd  ; echter  zijn  er  ook  gevallen , waarin  de  uitdrijving 
van  het  kind  door  de  centrale  scheur  van  den  bilnaad  plaats  greep , 
zonder  het  toompje  der  lippen  en  de  sluitspier  van  den  endeldarm 
te  beschadigen.  Soms  heeft  de  inscheuring  naar  de  zijde  plaats  , 
zoodat  eene  lip  bij  de  onderste  vereeniging  losgescheurd  wordt. 
De  gevolgen  zijn  bloeding  , pijn  , ontsteking , vereltering  of  verster- 
ving , onwillekeurige  ontlasting  der  drekstoffen , uitzakking  van  den 
endeldarm  en  van  de  scheede  , enz.  Wanneer,  bij  de  centrale  in- 
scheuring van  den  bilnaad , de  sluitspier  van  den  endeldarm  en  het 
toompje  onverlet  zijn  gebleven , wordt  zij  gewoonlijk  geheel , of 
ten  minste  tot  op  een  kleine  opening  na,  zonder  verdere  kunsthulp 
gesloten  , wanneer  er  maar  eene  rustige  ligging  bij  wordt  in  acht 
genomen, 
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§ 'G75.  De  behandeling  verschilt  naar  den  graad  der  be- 
ieediging.  Bij  kleine  inscheuringen  in  den  bilnaad  zuivere  men, 
oa  de  haring  , de  wonde  zeer  zorgvuldig  met  eene  in  een  warm 
aftreksel  van  kamillen  gedoopte  spons,  sluite  in  eene  vooroverge- 
bogene  ligging  op  zijde  de  dijen  vast  aaneen,  en  hinde  de  knieën 
met  eenen  doek  zamen  ; vóór  de  teeldeelen  legge  men  eene  kleine 
spons,  om  het  uitvloeijend  vocht  op  te  vangen.  De  pis  wordt 
knielend,  of  door  het  inbrengen  van  eenen  catheter , ontlast,  en 
de  stoelgang  door  verzachtende  lavementen  vloeibaar  gemaakt , en 
aldus  bevorderd.  Wanneer  er  ontsteking  ontstaat,  wende  men 
omslagen  van  verwarmd  lood  water  aan. 

§ 676.  Bij  grootere  inscheuringen  van  den  bilnaad  is  het  nood- 
zakelijk , de  vereeniging  door  den  bloedigen  naad  te  bewerkstelligen; 
men  is  evenwel  daaromtrent  van  verschillende  meening,  of  men 
haar  dadelijk  na  de  bariog  of  eerst  na  het  kraambed  moet  uitvoe- 
ren , daar  door  het  uitvloeijen  der  kraamzuivering  het  genezen  der 
gehechte  wondranden  wordt  verhinderd.  Ofschoon  in  vele  ge- 
vallen de  vereeniging  dadelijk  na  de  haring  gedeeltelijk  of  geheel 
gelukt  is,  hebben  de  meesten  echter  daarin  overeengestemd,  om 
den  bloedigen  naad  eerst  na  het  kraambed  te  ondernemen  ; doch 
latere  waarnemingen  hebben  herhaald  bevestigd  , dat  de  volledige 
genezing  beter  na  het  dadelijk  aanleggen  van  den  bloedigen  naad  ge- 
volgd is,^en  dit  is  dus  in  alle  gevallen  van  belang  altijd  raadzaam. 
Maar  wil  men  deze  niet  dadelijk  aanwenden  , dan  behandele  men 
de  inscheuring  volgens  de  opgegevene  regelen  (§  675)  , neme  de 
grootst  mogelijke  zindelijkheid  in  acht,  gebruike,  bij  eenen  zeer 
hoogen  graad  van  ontsteking,  verzachtende  omslagen  en  inspuitingen 
(waarbij  men  de  door  Maüriceau  aangeprezene  en  nog  onlangs  weder 
aaobevolene  vette  eijerkoeken  zeer  goed  kan  missen) , en  begunstige 
later  de  vorming  vao  het  likteeken  door  specerijachtige  omslagen; 
wanneer  het  gebrek  langdurig  is,  en  het  likteeken  met  moeite 
wordt  gevormd , gebruike  men  plaatselijk  den  helschen  steen.  Soms 
wordt  bij  deze  behandeling  een  groot  gedeelte  van  den  beleedigden 
bilnaad  vereenigd.  De  voorslagen,  om,  door  een  scheedepessarium  , 
het  inleggen  van  een  stuk  gewaste  taf  of  theelood,  het  indringen 
van  vocht  in  de  wond  te  beletten  , zijn  alle  nutteloos  bevonden. 

§ 077 . Wanneer  de  wondranden  w^el  weder  met  huid  bedekt , maar 


509 


III.  IlOOfdst.)  SCHEEDE  EN  DER  ÜITWENDIGE  TEELDEELEN. 


1 


I 

! 

1 

\ 


nog  niet  vereenigd  zijn  , worden  zij , nadat  het  afvloeijen  van  vocht  ge- 
heel heeft  opgehouden  , met  het  mes  of  met  de  schaar  wond  gemaakt, 
de  bloeding  gestild  , de  wond  zorgvuldig  gereinigd  , en  door  twee 
tot ' vier  bloedige  hechtingen  naauwkeurig  met  elkander  vereenigd. 
De  opgegevene  ligging  en  de  overige  maatregelen  van  voorzigtigheid 
(§  675)  moeten  dan  gedurende  een  toereikend  tijdverloop  worden 
in  acht  genomen.  Evenwel  gelukt  ook  door  deze  behandeling  de 
vereeniging  niet  altijd  , omdat , door  de  al  te  sterke  spanning  . 
de  bloedige  hechtingen  doorsnijden ; weshalve  de  voorslag  van 
Dieffenbach  , om  den  rand  aan  beide  zijden  der  hechtingen  door 
halvemaanswijze  insnijdingen  te  verdoelen  , en  daardoor  deszelfs 
spanning  weg  te  nemen  , zeer  aanbevelenswaardig  is.  Bij  zeer  groote 
inscheuringen  van  den  bilnaad , b.  v.  tot  in  den  endeldarm  , is  hel 
raadzaam , dadelijk  na  de  haring  de  bloedige  hechtingen  aan  te 
leggen , waardoor  soms  ten  minste  een  gedeelte  van  de  wonde 
spoedig  wordt  vereenigd;  de  volledige  vereeniging  bewerkt  men 
dan  op  de  opgegevene  wijze  na  het  kraambed. 

§ 678.  Wanneer  de  tusschenwand  van  de  scheede  en  de  pis» 
blaas,  of  van  de  scheede  en  den  endeldarm,  bij  de  haring  wordt 
ingescheurd  , is  dit  een  zeer  ongunstig  toeval.  Het  eerste  heeft 
vooral  plaats  bij  moeijelijke  kunstbewerkingen  met  de  tang  of  met 
den  haak , of  door  ontsteking  en  versterving  ; het  tweede  door  de 
zelfde  oorzaken  , welke  eene  groote  inscheuring  van  den  bilnaad 
te  weeg  brengen.  Gedurende  het  kraambed  moet  men  de  ontste- 
king en  hare  gevolgen  volgens  de  regelen  behandelen  ; na  het  einde 
van  het  kraambed  mag  men  eerst  de  vereeniging  der  gescheidene 
deelen,  door  middel  van  de  door  Naegele  of  Dieffenbach  voorge- 
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VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  -ziekelijke  toestanden  der  borsten 

en  der  tepels, 

I.  Misvorming  der  borsten, 

§ 679.  De  vrouwelijke  borsten  worden  deels  door  eene  gebrek- 
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kelijke  eerste  vorming,  deels  door  eene  gebrekkige  ontwikkeling 
gedurende  de  zwangerschap  , in  eene  onregelmatigen  toestand  aan- 
gelroffen.  Zij  kunnen  óf  te  groot  zijn , hetwelk  zelden  als  gebrek 
, van  de  eerste  vorming  en  meer  door  overmatige  ontwikkeling  voor- 
komt ; óf  zij  zijn  te  klein , waarbij  vooral  de  borstklier  eenen  al 
te  kleinen  omvang  heeft ; óf  zij  zijn  in  verscheidene  afdeelingen , 
drie  , vier  en  zelfs  vijf  verdeeld ; zelfs  heeft  men  eene  klier  , waaruit 
een  kind  gezoogd  werd , aan  de  dij  waargenomen.  Al  deze  om- 
standigheden maken  het  zogen  zeer  moeijelijk  , of  verhinderen  het 
geheel.  Door  geduld  en  het  zorgvuldig  aanleggen  van  het  kind  , 
bij  eenen  geschikten  leefregel , gelukt  het  nog  wel  eens  de  zogaf- 
scheiding  te  regelen ; in  het  tegenovergestelde  geval  moet  het  kind 

niet  meer  aangelegd  , en  eene  min  aangenomen  worden. 

Neue  Zeitsclirift  fiir  Geburtsk.  u.  s.  w.  B.  IX.  S.  12.  Verg.  Polymastie  von 
Flechsig. 

Hamburger  Magazin  fiir  die  auslandiscbe  Literatur  der  gesammten  Heilkunde  v.  J.  J. 
Guïnprecht  \L,  H»  G.  Gersow,  1817.  seq.Berl.  Verg.  Marz.  April. 1828. pag.  512. 

2.  Misvorming  der  tepels. 

% 680.  De  tepels  kunnen  te  klein  zijn  en  te  diep  liggen,  zoo- 
dat  het  kind  ze  bij  het  zuigen  niet  kan  uithalen;  of  te  groot 
en  te  wanstaltig , in  verscheidene  gedeelten  gespleten , zoodat  het 
voor  het  kind  moeijelijk  wordt , ze  te  vatten ; of  hare  opperhuid 
is  te  vast , zoodat  de  ontlasting  van  het  zog  daardoor  verhinderd 
wordt ; of  hare  opperhuid  is  te  dun  , zoodat  zij  tot  het  zweren 
der  tepels  aanleiding  geeft. 

§ 681.  Gedurende  de  zwangerschap  hale  men  reeds  te  kleine 
tepels  van  tijd  tot  tijd  met  de  zogpomp  uit,  en  trachte  hen  door 
het  dragen  van  een  tepelhoedje  te  ontwikkelen.  Na  de  haring  trachte 
men,  door  zorgvuldig  aanleggen  van  het  kind,  het  zogen  mogelijk 
te  maken,  hetwelk  ook  somtijds  gelukt;  in  het  tegenovergestelde 
geval  moet  het  kind  niet  meer  wmrden  aangelegd.  Bij  te  groote  of 
gespletene  tepels  moet  men  de  grootste  opmerkzaamheid  aan  het 
zogen  besteden , en  alleen  dan  , wanneer  het  kind  de  tepels  niet  kan 
vatten , spene  men  het ; wanneer  de  opperhuid  der  tepels  te  vast  is , 
verweeke  men  haar  door  het  herhaald  bestrijken  met  amandel- 
olie , en  neme  ze  voorzigtig  weg.  Te  dun  bekleede  tepels  en  zweren 
aan  dezelve  behandele  men  volgens  de  regelen  (§  483,  484). 
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OVER  DE  ORGANISCHE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN  DER  VRUCHT. 

§ 682.  De  organische  gebreken  der  vrucht  hebben  betrekking? 
1)  tot  de  vrucht  in  het  algemeen^  en  wel  ten  opzigte  van  hare 
ontwikkeling , de  plaats . waar  zij  ontwikkeld  wordt , en  den  tijd 
van  hare  uitdrijving  ; 2)  tot  het  kind,  ten  opzigte  van  deszelfs  vorm  , 
grootte,  plaatsing  en  ligging;  5)  tot  de  deelen  van  het  ei,  ten 
opzigte  van  deszelfs  ontwikkeling,  grootte  en  bevestiging. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  der  vrucht 

in  het  algemeen. 

1.  Over  de  zuigers  (molae)  en  derzelver  uitdrijving. 

§ 685.  Een  zuiger  imola)  is  het  voortbrengsel  eener  bevruch- 
ting , na  welke  het  ei  wel  in  de  baarmoeder  is  gekomen  , maar 
de  vrucht  niet  ontwikkeld  is,  en  de  ei  vliezen  door  woekering  ont- 
aard zijn.  De  ware  mola  onderscheidt  zich  door  haar  organisch 
weefsel  van  die  zamengroeisels,  welke  men  [met  den  naam  van 
valsche  mola  bestempelt,  en  welke  niet  door  bevruchting,  maar 
door  ziekten  der  baarmoeder,  enz.  ontstaan,  De  volgende  soorten 
van  molae  neemt  men  aan  , naarmate  van  het  verschil  van  hare 
eigenschappen : de  sponsachtige  mola  {mola  fungosa)\  de 
vleeschmola  {mola  carnosa) , de  peesachtige  mola  {mola 
tendinosa) , de  luchtmola  {mola  , de  dr u if  of  w a t er- 

blaas-mola  {mola  botryoides  s . hydatica) , de  watermola 
{mola  aquosa) , de  bloedmola  (mola  craenta) , de  kalkmola 
{mola  calcarea)  en  de  beenmoia  {mola  ossea). 

S 684.  De  oorzaken  van  de  vorming  der  zuigers  berusten  waar- 
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schijolijk  op  eene  stoornis  van  de  levenskrachtige  werking  der  baar- 
moeder , ziekelijke  hoedanigheid  van  het  ei  of  van  het  bevruchtend 
zaad , of  op  invloeden  gedurende  het  beloop  der  zwangerschap  , 
welke  de  woekering  der  omkleedsels  van  het  ei  ten  koste  van  de 
vrucht  begunstigen,  afsterven  van  de  vrucht  en  overvoeding  der 
vliezen  van  het  ei , tot  het  tijdperk  van  de  vorming  van  den  moe- 
derkoek , enz.  Gewoonlijk  duurt  deze  zwangerschap  slechts  twaalf 
lot  zestien  weken  , als  wanneer  de  mola  wordt  uitgedreven  ; maar 
zij  kan  ook  tot  zes  of  acht  maanden  verlengd  worden , wanneer 
rust  en  eene  horizontale  ligging  worden  in  acht  genomen.  Indien 
van  tweelingseijeren  een  in  eenen  zuiger  ontaard  is,  blijft  deze  ge- 
woonlijk in  de  baarmoeder  bevat  , totdat  het  voldragen  kind  uit- 
gedreven is,  en  wordt  dan  met  deszelfs  moederkoek  uitgedreven. 
Zeer  zelden  blijft  een  eenvoudige  zuiger  langer  dan  vier  maanden 
in  de  baarmoeder  , en  hij  kan  alsdan  het  verband  van  levenskracht , 
dat  tusschen  hem  en  de  baarmoeder  bestaat , verbreken  en  ver- 
harden. Als  een  zeer  zeldzaam  geval , is  een  buitenbaarmoeder- 
lijke zuiger  waargenomen. 

§ 680.  Zeer  moeijelijk  is  de  herkenning  van  het  bestaan  eens 
zuigers.  In  de  eerste  weken  der  zwangerschap  heeft  er  geene  af- 
wijking van  de  gewone  verschijnselen  plaats  ; maar  dan  vertoonen 
alle  verschijnselen  zich  zeer  hevig  , de  buik  neemt  tegen  natuurlijk 
snel  in  omvang  toe  , met  pijnen  in  denzelven  , en  er  ontstaan  niet 
zelden  periodieke  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder  ; wanneer  dit 
eenigen  tijd  lang  aanhoudt , wordt  de  gezondheid  nog  aanmerkelijk 
gestoord , en  er  ontstaat  zuchtige  zwelling  van  de  voeten  en  van  de 
lippen  der  teeldeelen , soms  ook  periodiek  terugkeerende  geweldige 
bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder.  Eindelijk  heeft  de  uitdrijving 
der  zuigers  onder  de  verschijnselen  der  miskraam  plaats,  en  ge- 
woonlijk met  aanzienlijke  bloedvloeijing. 

§ C86.  De  behandeling  van  de  zuigerzwangerschap  kanal- 
leen symptomatisch  zijn  , daar  'zij  gewoonlijk  vóór  de  uitdrijving  der 
mola  niet  herkend  wordt.  Bij  de  herhaalde  bloedvloeijingen  is  vooral 
het  phosphorzuur  , met  opium-tinctuur  verbonden  , aanbevelenswaar- 
dig. De  behandeling  bij  de  uitdrijving  der  zuigers  is  dezelfde , als 
bij  de  miskraam : men  zorge  vooral , dat  er  geene  gedeelten  van 
achterblijven.  Ook  is  de  nabehandeling  dezelfde  , als  na  de  miskraam. 
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J.  B.  de  Lamzweerde  ^ Naturalis  molarum  uteri  historia,  L.  B.  1686.  C.  tab. 

Examen  Eucbaristicum  apologiae  Harderi  super  ad- 
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S»  R»  Sulzherger ^ Positiones  med.  de  mola.  Lips.  1690. 

Vater^  resp.  Weber^  Diss.  de  mola.  Viteb.  1702. 

G.  W»  Wedel  et  a Lanchisch^  Diss.  de  aegra  mola  laborante.  Jen.  1714. 
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W.  G.  Parrot^  Diss.  de  uteri  mola.  Argent.  1733. 

C,  F.  Kaltsclimidt ^ Progr.  de  mola,  suppuratione  confecta  etc.  Jen.  1742. 
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inventae.  Gött.  1745.  C.  tab.  aen. 

J.  Juncher^  De  molis.  Hal.  1749. 

G.  L,  J.  Lystenius^  praes.  Juncher^  Diss.  de  molis.  Hal.  Magd.  1749. 
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1749.  M.  1 K. 
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1754. 

A.  E.  Bücliner^  Diss.  Generatie  molarum  ex  principiis  novis  deducta.  Hal. 
1760. 

J>  G.  Baumer  ^ Progr.  de  placent.  uterinarum  in  molas  vesicarias  mutatione 
observat.  Giess.  1776. 

M.  Sdivtorph^  Gesammelte  geburtsbülfücbe , praktische  u.  pbysiologiscbe  Schrif- 
ten. Verg.  No.  18. 

A E von  Siehold^  Lucina.  Verg.  B.  II.  St=  3.  S.  74. 

A.  L.  G.  Zechin^  Diss.  de  molarum  conformatione.  Gött.  1818. 

F.  B.  O si  ander  ^ Handhuch  der  Entbindungskunst.  B.  I.  Abth.  2.  S.  783. 
Davides  Mansfeld^  Diss.  de  uteri  in  efformandis  molis  vi  formatrice.  Brunsw. 
1825. 

Hornes  Archiv  f.  d.  medicinische  Erfahrung.  Verg.  1825.  Hft.  4. 

Rusfs  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Verg.  Bd.  XXIII.  Hft.  2.  1826, 

A.  E.  von  Slebold^s^  Journal  f.  Geburtsh.  Verg.  Bd.  IX.  Hft.  2.  S.  263. 
Hft.  3.  S.  719. 

'Veuve  Boivin^  Nouvelles  recherches  sur  Porigine,  la  nature  et  Ie  traitement 
de  la  mole  vésiculaire  ou  grossesse  hydatique.  Avec  figures.  Par.  1827. 

The  London  medical  repository  and  review.  Verg.  1826.  P’ehr. 

Osiander  ^ Handhuch  der  Entbindungskunst.  Verg.  B.  I.  Abth.  2.  S.  786. 

C.  J.  F.  Rennert^  De  molari  quadam  graviditate.  Diss.  Vratisl.  1828. 
Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  u.  s.  w.  Verg.  B.  VII.  S.  484. 
A,  W.  Otto^  Erster  Nachtrag  zu  dem  Verzeichnisse  der  anatomischen  Prepa- 
ratensammlung  des  konigl.  anatom.  Instituts  zu  Breslaa.  Bresl.  1830. 
musch^  Theor.  Prakt.  VerE  Pl.  XVII.  Fig.  111  en  112  bladz.  177,  178. 
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Neue  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  etc.  Verg.  Jacobson,  B.  II.  II.  1.  p.  38.  (Mola. 
extrauterina.) 

11.  Over  de  zwangerschap  huilen  de  baar^meder . 

§ 687.  Wanneer  een  bevrucht  ei  niet  in  de  baarmoeder  komt, 
maar  op  eene  andere  plaats  van  het  vrouvvelijk  ligchaam  bevestigd 
en  gevoed  wordt , zoodat  op  dezelfde  wijze , als  dit  anders  in  de  baar- 
moeder geschiedt , de  levenseigenschappen  van  dit  deel  veranderd 
worden  noemt  men  dit  eene  zwangerschap  buiten  de  baar- 
moeder [gramditas  extrauterina)  , welke  naar  de  plaats  , waar  zich  het 
ei  bevindt , verschillende  soorten  heeft.  Te  dezen  opzigte  onderscheidt 
men:  1)  de  eijerstok-zwangerschap  {graviditas  in  ovario) , 
wanneer  het  ei  in  den  eijerstok  is  teruggebleven , en  zich  daar 
ontwikkelt;  2)  de  trompetten-zwangerschap  (graviditas 
tubaria) , wanneer  het  ei  in  het  kanaal  der  trompetten  is  gebleven ; 
5)  de  zwangerschap  in  den  wand  der  baarmoeder 
{graviditas  interstitialis  s.  tubo^uterino)  , wanneer  het  ei  in  de 
trompet  tot  in  den  wand  der  baarmoeder  voortgedrongen  en  daar 
bevestigd  is;  en  4)  de  zwangerschap  in  de  buikholte 
(graviditas  abdominalis)  , wanneer  het  ei  in  de  buikholte  geraakt 
en  aldaar  bevestigd  is. 

E.  Sandifort  ^ Thesaurus  dissertationum.  L.  B.  1769.  Verg-.  Vol.  III. 

C.  L.  Schtveichhard ^ Magazin  f.  cl.  Gebartsliülfe , Frankf.  u.  Leipz.  1794, 
Verg.  B.  I. 

Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  par  Corvisart  et  Boy  er.  Verg. 
Tom.  LII. 

L.  Rizzo.^  Memoria  sopra  una  gravidanza  estrauterina.  Catania  1819. 

J.  ƒƒ.  Gösstncmn^  De  conceptione  duj)Iici,  uterina  nimirum  et  ovaria  uno 
eodemque  temporis  momento  facta.  Marh.  1820. 

C.  G.  Carus.,  Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  u.  Gehurt;  physiologische , pa- 
thologische u.  therapeutische  Ahhandlungen.  Verg.  B.  II.  S.  169. 

Zeitschrift  für  Natur-  u.  Heilkunde.  Dresden.  Verg.  B.  II.  H.  2. 

§ 688.  De  secundaire  buikzwangerschap,  waarbij  , na  het  bar- 
sten der  trompet , der  baarmoeder , enz. , het  ei  in  de  buikholte* 
is  gevallen,  komt  zeer  zelden  voor,  daar,  al  blijft  ook  de  moe- 
der in  het  leven  , na  het  openscheuren  dezer  deelen , de  vrucht 
gewoonlijk  sterft , en  dus  het  begrip  van  zwangerschap  ophoudt. 
Bij  de  zwangerschap  van  de  scbeede  of  van  de  blaas,  zal  wel  alleen 


516  OVER  DE  ORGAN.  ZIEK.  TOESTANDEN  (UI.  A.  II,  K.  111.  G. 

de  doode  vrucht  naar  deze  deelen  zijn  gedrongen  , ofschoon  men 
ook  een  geval  van  zwangerschap  in  de  scheede  verhaalt , waarbij 
de  vrucht  in  dezelve  zou  ontwikkeld  zijn  geworden.  Overigens  be- 
wijzen sommige  waarnemingen  , dat  de  buitenbaarmoederlijke  zwan- 
gerschap levens  met  de  baarmoederlijke  kan  bestaan. 

§ 689.  De  verschijnselen  van  het  begin  der  buitenbaarmoederlijke 
zwangerschap  zijn  in  den  eersten  tijd  dezelfde  als  die  , welke  het 
begin  der  baarmoederlijke  zwangerschap  vergezellen.  Voornamelijk 
blijven  gewoonlijk  de  stonden  weg , en  beginnen  de  borsten  te 
zwellen  ; deze  evenwel  vallen  gewoonlijk  spoedig  weder  zamen , en 
bevatten  geen  zog.  Soms  evenwel  keert  de  stondenvloed  na  eenigen 
tijd  weder  terug.  In  zeldzamere  gevallen  blijft  er  gedurende  lan- 
geren  lijd,  soms  tot  over  den  gewonen  duur  der  zwangerschap  , 
zog  in  de  borsten.  De  gelaatstrekken  verkrijgen  eene  eigenaardige 
uitdrukking.  De  overige  verschijnselen  , en  zoo  ook  het  beloop  en 
de  afloop  , verschillen  bij  de  onderscheidene  soorten  van  buitenbaar- 
moederlijke zwangerschap. 

§ 690.  De  baarmoeder  zelve  ondergaat,  bij  het  begin  der- bui- 
tenbaarmoederlijke zwangerschap  , dezelfde  veranderingen  , als  bij 
de  baarmoederlijke : hare  wanden  worden  dikker , en  rijker  aan 
bloed  ; de  voorwand  verwijdert  zich  eenigzins  van  den  achterwand  ; 
de  hals  verkort  zich  eenigzins ; de  opening  van  den  baarmoeder- 
mond  wordt  rond  ; het  afvallend  vlies  vormt  zich  op  de  binnenste 
oppervlakte  der  baarmoeder,  en  ontaardt  soms,  in  het  verloop  der 
zwangerschap,  in  eene  met  een  zuiger  overeenkomstige  stof.  Ten 
tijde  van  het  regelmatige  tijdstip  der  baring  vertoont  de  baarmoeder 
hare  werkzaamheid  door  het  ontstaan  van  weeën,  even  als  bij  de 
regelmatige  baring  , welke  soms  tamelijk  krachtig  en  aanhoudend 
zijn,  en  eerst  na  eenige  dagen  verdwijnen.  De  vrucht  wordt  niet 
zelden  zeer  sterk  ontwikkeld  , wanneer  de  zwangerschap  niet  wordt 
afgebroken , en  gewoonlijk  zijn  ook  de  vliezen  van  het  ei  en  de 
moederkoek  regelmatig  gevormd;  evenwel  heeft  men  ook  gevallen 
waargenomen , waarin  zij  ontbraken , of  ten  minste  niet  werden 
gevonden. 

§ 691.  Bij  de  drie  eerste  soorten  van  buitenbaarmoederlijke 
zwangerschap,  in  de  eijerstokken,  welke  de  zeldzaamste  is , in 
de  trompetten,  welke  het  veelvuldigste  voorkomt,  en  in  de 
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zelfstandigheid  der  haar  moeder,  welk  ^ zeldzamer  is, 
vertoonen  zich  gemeenlijk  de  verschijnselen  , die  met  de  baarmoe- 
derlijke zwangerschap  gepaard  gaan  , reeds  vroeg  met  groolere  he- 
vigheid , en  vooral  doen  er  zich  gewoonlijk  meer  of  minder  hevige 
pijnen  op  , welke  naar  kolijkpijnen  gelijken  , waarbij  de  barende 
(volgens  Helm)  een  eigenaardig  klinkend  geschreeuw  uit.  De  op- 
zetting van  den  buik  bepaalt  zich  lot  ééne  zijde , de  mond  der 
baarmoeder  slaat  schuins  naar  deze  zijde  gerigt , en  er  vertoonen 
zich  velerlei  ongunstige  toevallen  , flaauwten  , kramp  , enz.  , totdat 
eindelijk  de  verscheuring  van  den  eijerstok  of  van  de  trompet  enz. 
plaats  grijpt , welke  gewoonlijk  in  korten  tijd  den  dood  ten  gevolge 
heeft.  In  minder  gewone  gevallen  blijft  de  zwangere  , tot  aan  de 
scheuring  , van  ongunstige  toevallen  bevrijd.  Deze  drie  verschillende 
soorten  van  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  zijn  niet  van  elk- 
ander te  onderscheiden.  Het  afvloeijen  van  zwartachtig  bloed  zoude 
een  teeken  van  zwangerschap  in  de  trompet  zijn.  De  verscheuring 
heeft  gewoonlijk  tusschen  de  zesde  en  zestiende  week  plaats  , en 
slechts  zelden  kan  de  zwangerschap  tot  latere  maanden  voortduren. 

Busch^  Tlieor.  Prakt.  Verl.  Pl.  XXVIIÏ.  Fig^.  115.  116.  117.  118. 

Neiie  Zeitschrift  f.  Geburtskimde.  B.  III.  p.  301.  Buscli. 

% 692.  De  zwangerschap  in  de  buikholte  wijkt  soms 
in  de  eerste  maanden  , wat  hare  verschijnselen  betreft , weinig  af 
van  de  regelmatige  zwangerschap  ; maar  gewoonlijk  doen  zich  spoedig 
verschijnselen  op  van  eene  groote  hevigheid , vooral  hevige  kolijk- 
achtige  pijnen.  De  navel  wordt  naar  binnen  getrokken.  Bij  eenen 
langen  duur  der  zwangerschap  voelt  men  van  buiten  de  ledematen 
en  bewegingen  van  het  kind  zeer  duidelijk  , en  bij  het  uitwendig 
onderzoek  vindt  men  den  hals  der  baarmoeder  naar  ééne  zijde  ge- 
rigt , en  aan  die  zijde  , door  het  scheedegewelf  heen , eene  blaas- 
achtige  uitzetting , waarin  men  w^el  na  de  achtste  maand  het  hoofd 
van  het  kind  kan  ontdekken.  Het  geheele  beloop  der  zwangerschap 
is  gewoonlijk  door  een  hevig  lijden  vergezeld. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XIV.  Figc.  90. 

§ 695.  De  afloop  kan  bij  de  verschillende  soorten  der  buiten- 
baarmoederlijke zwangerschap  verschillend  zijn.  De  gunstigste  af- 
loop is  die , waarbij  het  ei  reeds  vroeg  afslerft , en  óf  ineenge- 
schrompeld óf  opgeslorpt  wordt.  In  dit  geval  verdwijnen  de  ver- 
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schijnselen  van  de  beginnende  zwangerschap  spoedig , en  nadat  de 
zwangere  zich  nog  eenigen  lijd  ziek  heeft  gevoeld  , keert  de  ge- 
zondheid terug.  Een  andere  afloop,  welke  gemeenlijk  op  de  zwan- 
gerschap in  den  eijerstok  , de  trompet  of  den  wand  der  baarmoeder 
volgt , bestaat  in  de  scheuring  van  het  deel , dat  het  ei  in  zich 
beval.  Op  de  verscheuring  volgen  spoedig  flaauwten  , stuipen  en 
de  dood  ; de  lijkopening  vertoont  eene  meer  of  minder  aanmer- 
kelijke  uitstorting  van  bloed  in  de  buikholte.  Zeer  zelden  duurt 
alsdan  de  zwangerschap  als  eene  secundaire  in  de  buikholte  voort. 

§ 694.  Wanneer  de  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  , ge- 
woonlijk de  zwangerschap  in  de  buikholte  , tot  een  later  tijdpunt 
voortduurt , en  de  vrucht  niet  door  eene  kunstbewerking  wordt 
verwijderd , sterft  deze  af.  Dit  heeft  op  verschillende  tijden  plaats , 
nu  eens  vóór  het  regelmatig  tijdstip  der  haring , dan  eens  korter 
of  langer  daarna ; in  één  geval  zou  de  vrucht  nog  drie  jaren  in 
bet  leven  zijn  gebleven.  De  afloop  is  alsdan  verschillend,  a)  De 
vrucht  wordt  ontbonden ; er  vertonnen  zich  verschijnselen  van  ont- 
steking in  de  naburige  deelen , met  koorts  ; en  door  eene  etter- 
zweer  , die  zich  óf  door  de  wanden  van  den  buik  naar  buiten , óf 
in  het  darmkanaal , de  blaas  enz.  opent , wordt  de  vrucht  stuks- 
gewijze verwijderd , waarbij  zelfs , door  braking  , gedeelten  van 
haar  kunnen  worden  uitgeworpen,  b)  De  vrucht  verdroogt , ver- 
andert in  eene  vetwasachtige  (adipocireuse)  massa  , wordt  met  eene 
steenachtige  korst  overtrokken , en  blijft  als  steenkind  [litho- 
paedion)  gedurende  eenen  langen  tijd  , soms  eene  lange  reeks  van 
Jaren , zonder  bijzondere  toevallen  op  te  wekken , in  de  buikholte 
liggen. 

§ 695.  De  behandeling  der  buitenbaarmoederlijke  zwan- 
gerschap verschilt  naar  haar  tijdperk.  In  de  eerste  maanden , 
waarin  de  herkenning  nog  geheel  onzeker  is , kan  geene  andere 
dan  eene  symptomatische  behandeling  plaats  grijpen  , welke  door 
gepaste  middelen  den  kramp-  of  ontstekingachtigen  toestand  tracht 
op  te  heffen.  Maar  zoo  de  zwangerschap  verder  voortgaat , en  de 
vrucht  leeft , is  de  uithaling  van  deze  door  de  buiksnede  aan- 
gewezen , welke , zoo  het  mogelijk  is , dan  wordt  bew^erksteliigd , 
wanneer  het  regelmatig  tijdstip  der  haring  daar  is , en  er  zich  weeën 
opdoen.  Na  de  verwijdering  van  het  kind  late  men  de  nageboorte 
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terug , en  trachte  hare  ontlasting  door  de  opvolgende  ettering  te 
begunstigen.  Het  gevolg  der  kunstbewerking  is  gunstiger  voor  het 
kind  dan  voor  de  moeder , welke  zelden  in  het  leven  blijft. 

§ 69G.  Maar  zoo  het  kind  reeds  afgestorven  is,  mag  deszelfs 
uithaling  door  de  buiksnede  niet  worden  ondernomen , zoo  lang 
ongunstige  toevallen  niet  het  grootste  gevaar  voor  het  leven  aan- 
brengen. Gunstiger  is  de  overgang  in  ettering  , bij  welke  men  aan- 
vankelijk de  ontsteking  en  krampachtige  toevallen  door  gepaste  mid- 
delen tegengaat , vooral  laauwe  baden  gebruikt , en  door  pappen 
de  vorming  van  een  ettergezwel  in  de  buikwanden  bevordert , het- 
welk eenen  beteren  afloop  belooft , dan  wanneer  de  ettering  zich 
verder  naar  binnen  verspreidt , en  zich  eenen  weg  in  de  buiksin- 
gewanden  baant.  De  krachten  worden  door  eenen  voedenden  en 
versterkenden  leefregel,  door  kina,  ijzerbereidingen  , specerijachtige 
baden  enz.  ondersteund,  en  de  uithaling  der  deelen  van  de  vrucht, 
welke  zich  vertoonen  , door  de  noodige  hulp  , zelfs  door  de  bloe- 
dige jerwijding  van  de  opening  der  etterholte , bewerkstelligd. 
Wanneer  de  vrucht  verdroogd  is , en  terugblijft , is  het  raadzaam 
de  kunstbewerking  niet  te  ondernemen  , en  door  eene  symptoma- 
tische behandeling  de  toevallen  tegen  te  gaan. 

M.  Cornax^  Hist.  quinquennis  ^fere  gestationis  in  utero,  ct  quomodo  infans 
semiputridus  resecto  utero  exemtus  sit  et  mater  carata  absqae  sutura  evasc- 
rit.  Venet.  1550. 

.ƒ.  Marchandet  ^ Histoire  memorable  advenue  en  Francbe-Comté  d’une  femme, 
qui  a produit  un  enfant  par  Ie  nombril , apres  avoir  porté  25  mois  et  demi. 
Lion  1611. 

A»  Deusing^  Historia  foetus  extra  uterum  in  abdomine  geniti  ibique  per  sex 
pene  lustra  detenti  ac  tandem  lapidescentis.  Gron.  1661.  1662.  1663.  1664., 

Foetus  Mussipont.  extra  uterum  geniti  secund.  Gron.  1662. 

Historia  foetus  gemellorum  partus  infelicis,  qui  gemelli  ex  uteru 

in  abdomen  elapsi  multis  annis  post  per  abdomen  in  lucem  prodiernnt. 
Gron.  1662. 

— - Vindiciae  foetus  extra  uterum  geniti.  Gron.  1664. 

Xe  Mercier^  Ergo  potest  infans  per  plures  annos  in  utero  matris  ejusque  tu- 
bis  sana  sup  erstite  muliere  conservari.  Paris  1667. 

X.  Strauss^  Resolutio  observationis  singularis  Mussipontani  foetus  extra  ute- 
rum in  abdomine  retenti  tandemque  lapidescentis.  Darmst.  1661.  Ed.  alt. 
1663.  1669. 

— Collectio  historica  de  foetu  Mossipontano.  Franc.  1669. 

J.  S.  Elsholzius^  Diss.  de  concept,  tubar.  etc.  Colon.  Brandenb.  1669. 

M.  Tilling , De  tuba  uteri  deque  foetu  nuper  in  Gallia  extra  uteri  oaxitatem 


520 


OVER  DE  ORGAN.  ZIEK.  TOESTANDEN  (III.  A.  II.  K.  HL  G. 


in  tuba  concepto  clc.  exercitatio  anatomica.  Rintel.  1670. 

P.  Rommel , De  foetiLus  leporinis  extra  uterum  rcpertis  et  de  conceptione 
extranterina.  Ulm.  1680. 

A‘  Cijpryatius  ^ Epistola,  liist.  exliib.  foet.  human.  post  XXI  menses  ex  uteri 
tuba,  matre  salva  et  superstite  excisa  ad  amjd.  vir.  Millmgtoti  etc.  L.  B.  1700. 

G.  Held  de  Magelslieim ^ Epist.  de  tempore  partus  occasione  partus  tubarii 
I per  quadrag’inta  scx  aiinos  gestati  et  in  vetula  nonag.  quatuor  annorum 
mortuae  inventi.  Barutb.  1722. 

du  Bois  ^ Ergo  foetus  extra  uterum  genitus  salva  matre  potest  excludi.  Pari- 
siis.  1727. 

J.  E.  TilrJe^  Historia  mulieris  varia  ossa  per  alvum  ejicientis.  Ultraject.  ad 

Bb.  1727. 

% 

II.  KroJm^  Foetus  extra  uterum  historia  cum  inductionibus  questionibusque 
aliquod  subnexis.  Acced.  porro  tab.  explanat.  etc.  Lond.  1740.  1791. 

N.  Patuna.)  Epistola  continens  historiam  foetus  sine  involucris  extra  uterum 
inventi,  placenta  intra  uterum  baerente.  Vienn.  1765. 

D.  Bernouilli.^  De  infante  petrefacto.  Berolin.  Basil.  1776. 

F,  A.  Fritze.^  Observ.  de  conceptione  tubaria  cum  epicrisi  conceptionis  tuba- 
riae  et  bujus  casus  in  specie.  Argent.  1779. 

Corrinus.^  Diss.  de  conceptione  tubaria  . Argent.  1780. 

G,  Tliom^  Observat.  de  concept,  ovaria  cum  epicrisi  conceptionis  ovariae  in 
genere  et  bujus  casus  in  specie.  Gies.  1781. 

G,  Joseplii.^  Diss.  de  conceptione  abdominali.  Gött.  1784.  C.  tab.  aen. 
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III.  Over  de  vroeggeboorte. 

§ 697.  De  vroeggeboorte  in  eenen  ruimeren  zin 
[partus  prcECOX  ^ fausse-couche)  heeft  plaats,  wanneer  de  verbinding 
der  vrucht  met  het  moederlijk  ligchaam , voordat  zij  volkomen  rijp 
is  geworden , dus  vóór  de  achtendertigste  week  der  zwangerschap , 
opgeheven  en  de  vrucht  geboren  wordt.  Naar  den  tijd , waarop 
zij  plaats  grijpt,  onderscheidt  men  de  volgende  soorten;  I)  de 
miskraam  (abortus)^  vóór  de  vorming  des  moederkoeks  in 
de  eerste  16  weken,  waardoor  de  vrucht  gemeenlijk  in  de  onver- 
scheurde vliezen  wordt  ontlast;  2)  de  ontijdige  haring  (par- 
tus immaturus) , tusschen  de  zeventiende  en  achtentwintigste  week  , 
waarbij  gewoonlijk  de  vliezen  breken , maar  het  ei  ook  niet  zel- 
den onverscheurd  uitgedreven  wordt;  5)  de  vroeggeboorte 
[partus  prwmaturus)f  tusschen  de  negenentwintigste  en  zevenender- 
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tigstc  week  der  zwangerschap.  De  oorzaken  der  vroeggeboorte  zijn 
óf  dynamisch,  óf  organisch,  óf  werktuigelijk. 

§ G98.  1)  De  dynamische  oorzaken  kunnen  in  te  groole 
of  te  geringe  kracht , of  in  te  hooge  gevoeligheid  der  baarmoeder 
bestaan,  De  te  groote  kracht  brengt  het  begm  van  den  arbeid  en 
de  uitdrijving  der  vrucht  ontijdig  te  weeg.  Buiten  den  aanleg,  die 
in  een  te  volbloedig  gestel  en  eene  overmatige  kracht  der  baar- 
moeder , of  in  te  groote  prikkelbaarheid  des  ligchaams  over  bet 
algemeen  en  der  baarmoeder  in  het  bijzonder , kan  bestaan , wer- 
ken gemoedsaandoeningen  en  prikkeling  van  het  ligchaam , bloed- 
ophoopingen , dikwijls  herhaalde  kleine  aderlatingen , prikkelende 
purgeer-  en  specifiek  op  de  baarmoeder  werkende  middelen , een 
te  voedende  en  prikkelende  leefregel , veelvuldige  bijslaap , en  her- 
baaldelijk op  eenen  bepaalden  tijd  terugkeereode  miskramen  , als 
gelegenheidgevende  oorzaken, 

§ 699.  De  te  geringe  of  gestoorde  werkzaamheid  der  baarmoe- 
der verhindert  de  voeding  der  vrucht,  zoodat  deze  afsterft  en 
na  eenen  onbepaalden  tijd  wordt  uitgedreven.  De  aanleg  bestaat 
gemeenlijk  in  een  slap , sponsachtig  gestel , soms  ook  in  te  groote 
prikkelbaarheid  des  ligchaams.  De  gelegenheidgevende  oorzaken  zijn  : 
heele  ziekten,  slechte  voeding  en  tucht,  nederdrukkende  gemoeds- 
aandoeningen , verzwakkend  verlies  van  vochten  door  aderlatingen 
of  purgeermiddelen , bloedvloeijingen , witte  vloed , slepende  ont- 
steking der  baarmoeder,  aanbeijenziekte  in  dezelve , waterzucht  der 
baarmoeder,  enz. 

* y 

§ 700.  2)  De  or  ga  n is c h e 00  rz  aken  der  miskraam  behooren 
deels  tot  de  baarmoeder , deels  tot  de  vrucht.  Met  betrekking  tot 
de  baarmoeder , behoort  hiertoe  te  spoedig  weder  beginnende  zwan- 
gerschap na  de  laatste  haring  , voordat  de  baarmoeder  behoorlijk 
tot  haren  voormaligen  toestand  was  teruggekeerd  , organische  ge- 
breken der  baarmoeder , verharding  , scirrhus , polypen  , enz.  Met 
betrekking  tot  de  vrucht , zijn  het  vooral  gebreken  in  de  ontwik- 
keling der  deelen , welke  tot  hare  voeding  dienen , van  het  navel- 
blaasje , het  afvallend  vlies  , den  moederkoek  , de  navelstreng , als 
ook  van  het  kind  zelf;  ook  heeft  men  eene  ontsteking  des  moe- 
derkoeks  als  oorzaak  aangenomen.  Deze  oorzaken  bewerken  ge- 
meenlijk de  vroeggeboorte  door  het  te  vroeg  afsterven  der  vrucht. 


524  OVER  DE  ORGAN.  ZIEK.  TOESTANDEN  (III.  A.  II.  K.  111.  G. 

§ 701.  Be  werktuigelijke  oorzaken  der  vroeggeboorte 
brengen  haar  te  weeg  door  ontijdige  loslating  van  het  ei  van  de 
wanden  der  baarmoeder , of  door  het  op^enbarsten  der  vliezen  van 
het  ei , en  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater.  Hiertoe  behooren : 
uitwendig  aangebragt  geweld  , door  eenen  stoot , val , schok  , of 
drukking ; voorts  hevige  of  aanhoudende  ongewone  bewegingen , 
hevig  braken , hoesten  , plaatsveranderingen  der  baarmoeder , vooral 
achteroverbuiging  van  dezelve , blaassteenen , de  aanhechting  des 
moederkoeks  op  den  baarmoedermond , enz.  Deze  oorzaken  brengen 
óf  het  afsterven  der  vrucht  te  weeg,  óf,  door  prikkeling  der  baar- 
moeder , de  uitdrijving  der  levende  vrucht. 

§ 702.  De  vroeggeboorte  heeft  veelvuldiger  plaats  vóór  de  vor- 
ming des  moederkoeks  , zeldzamer  in  eene  latere  maand  der  zwan- 
gerschap; onder  deze  laatste  komt  voornamelijk  de  vroeggeboorte 
omstreeks  de  28®  week  voor.  De  haring  heeft  meestal  plaats  op  een 
tijd,  waarop  anders  de  stondenvloed  zich  zou  vertoond  hebben. 

§ 705.  Het  beloop  verschilt,  naarmate  de  vrucht  te  voren  af- 
gestorven was , of  niet.  In  het  eerste  geval  gaan  er  voorboden 
vooraf,  als:  periodiek  opkomende  huiveringen;  het  ophouden  der 
beweging  van  het  kind , nadat  zij  reeds  gevoeld  is ; het  zakken 
van  den  buik , met  een  gevoel  van  zwaarte  en  koude  in  denzelven ; 
bij  het  omkeeren  op  de  zijde , bij  het  liggen , het  gevoel  van  eenen 
heen  en  weder  vallenden  klomp  ; algemeen  ziektegevoel ; gebrek 
aan  eetlust,  en  een  rot^chtige  smaak;  het  slap  worden  der  borsten; 
koelheid  en  slapte  van  de  scheede  en  van  het  scheedegedeelte ; 
slijmige,  kwalijk  riekende  uitvloeijingen  uit  de  teeldeelen , en  soms 
periodieke  bloedvloeijingen.  Wanneer  de  vroeggeboorte  nu  plaats 
grijpt , is  het  beloop  langzaam  en  zeer  pijnlijk  ; de  bloedvloeijing , 
gedurende  en  na  de  uitdrijving  der  vrucht , is  evenwel  gewoonlijk 
niet  overmatig. 

§ 704.  Maar  wanneer  de  vroeggeboorte  , zonder  bijzondere  voor- 
boden , vóór  het  afsterven  der  vrucht  plaats  grijpt , is  de  bloed- 
vloeijing bij  dezelve  een  zeer  belangrijk  verschijnsel.  Reeds  vóór 
en  gedurende  de  haring , maar  ook  nog  eenigen  tijd  na  dezelve  , 
wordt  eene  aanmerkelijke  hoeveelheid  bloeds  ontlast , waardoor 
soms  de  doodelijksle  zwakte  der  barende  en  zenuwtoevallen  worden 
te  weeg  gebragt.  Zoo  de  vliezen  reeds  gebroken  zijn , wordt  de 
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ontlasting  der  nageboorte  gedurende  dagen  en  soms  wel  weken  ver- 
traagd , waarbij  zij  niet  ligt  in  verrotting  overgaat. 

§ 705.  De  voorspelling  bij  de  vroeggeboorte  verschilt  naar 
den  tijd , waarop  zij  plaats  grijpt , en  naar  de  toevallen , die  haar 
vergezellen  , vooral  naar  de  bloedvloeijing  en  den  indruk  op  het 
zenuwleven.  De  miskraam  in  de  twee  eerste  maanden  is  gewoonlijk 
zonder  kwade  gevolgen  , maar  in  de  derde  en  vierde  maand , even 
als  later  de  ontijdige  en  vroegtijdige  haring,  dikwijls  met  zeer  ge- 
vaarlijke bloedvloeijingen  verbonden.  Wanneer  de  vrucht  reeds 
vóór  het  begin  der  vroeggeboorte  is  afgestorven  , is  de  voorspelling 
veel  gunstiger , dan  wanneer  zij  plotseling  door  hevig  werkende 
oorzaken  werd  te  weeg  gebragt.  Als  naziekten  blijven  ligt  kwaad- 
sappigheden na.  Voor  de  vrucht  is  de  -haring  vóór  de  29®  week  der 
zwangerschap  , met  zeer  enkele  uitzonderingen,  altijd  doodelijk. 

§ 706.  De  behandeling  bevat:  a)  den  leefregel,  bij  plaatsgrij“ 
penden  aanleg  tot  vroeggeboorte  ; b)  de  behandeling  , bij  het  dreigen 
van  het  ontstaan  derzelve  , om  haar  voor  te  komen ; c)  de  behan- 
deling van  het  beloop  der  vroeggeboorte  zelve. 

§ 707.  a)  De  diaetetische  en  prophylactische  behandeling  is 
reeds  noodig , wanneer  men  in  het  gestel  den  aanleg  tot  vroegge- 
boorte aantreft,  en  moet  bijzonder  zorgvuldig  ingerigt  zijn,  wan- 
neer er  reeds  eens  of  meermalen  eene  miskraam  heeft  plaats  ge- 
had. Den  leefregel  rigle  men  van  het  begin  af  aan  in  naar  het 
gestel : bij  neiging  tot  volbloedigheid  moet  hij  beperkt  worden ; bij 
groote  zwakte  des  ligchaams  zijn  ligtverteerbare , voedende  spijzen 
en  een  weinig  wijn  zeer  nuttig.  Men  moet  eene  matige , volstrekt 
niet  inspannende  ligchaamsbeweging  aanbevelen , alle  inspanningen  , 
schokken , enz.  streng  vermijden , even  als  ook  alle  gemoedsaan- 
doeningen en  den  bijslaap.  Men  moet  den  algemeenen  gezondheids- 
toestand , zoo  deze  gestoord  is , dadelijk  verbeteren  , waarbij  men 
alle  sterk  aangrijpende  middelen  moet  vermijden;  de  aderlating 
maakt  hierbij  eene  uitzondering , welke  men , bij  groote  volbloe- 
digheid, op  den  arm  moet  bewerkstellingen.  Wanneer  dat  tijdstip 
nadert , waarop  voorheen  de  miskraam  heeft  plaats  gegrepen , moet 
de  zwangere  reeds  vóór  dien  tijd  en  een  tijdlang  daarna  in  eene 
horizontale  ligging  rust  houden.  De  duur  van  dit  blijven  in  eene 
horizontale  ligging  verschilt  naar  het  gewigt  des  gevals : heeft  er 


526  OVER  DE  ORGAN.  ZIEK.  TOESTANDEN  (III.  A.  11.  K.  III,  G. 

slechts  ééne  mishraam  plaats  gehad,  dan  kan  het  voldoende  zijn, 
deze  ligging  acht  dagen  lang  vol  te  houden ; maar  is  zij  reeds  twee- 
of  meermalen  voorgekomen  , dan  dient  men  deze  ligging  vier  tot 
zes  weken  lang  door  te  zetten.  Het  blijven  in  de  horizontale  lig- 
ging gedurende  den  geheelen  tijd  der  zwangerschap , zoo  als  velen 
voorslaan , zal  wel  niet  anders  dan  in  de  zeldzaamste  gevallen  van 
zeer  dikwijls  herhaalde  miskramen  te  pas  komen. 

§ 708.  b)  Wanneer,  zonder  voorafgaande  voorboden,  verschijn- 
selen van  de  dreigende  miskraam  na  eenen  plotselingen , scha» 
delijken  invloed  ontstaan , zoo  als  bloedvloeijing  uit  de  teeldeelen  , 
weeën  enz. , moet  de  zwangere  dadelijk  eene  horizontale  ligging 
aannemen,  terwijl  de  kamer  matig  warm  is,  en  alle  drukkende  of 
lastige  Ideedingstükken  uittrekken.  Bij  volbloedige  vrouwen  doe 
men  dadelijk  eene  aderlating  op  den  arm , en  geve  inwendig  sal- 
peter in  amandelmelk,  met  een  bedarend  middel  verbonden.  Bij 
erethismus  des  zenuw- of  vaatstelsels  geve  men  inwendig  delfstoifelijke 
zuren  met  opiumtinctuur , trachte  het  gemoed  der  zwangere  gerust 
te  stellen , en  late  haar  gedurende  eenigen  tijd  eene  horizontale 
ligging  aannemen.  Dikwijls  gelukt  het  aldus  de  dreigende  mis- 
kraam te  voorkomen. 

§ 709.  c)  Wanneer  er,  door  de  hevigheid  der  weeën,  of  bij 
bestaande  verschijnselen  van  den  vroeger  plaats  gehad  hebbenden 
dood  des  kinds , geen  hoop  meer  is  om  de  miskraam  te  voorkomen  , 
en  men  nu  alleen  moet  zorgen  om  de  plaats  grijpende  miskraam 
voor  de  zwangere  zoo  onscbadelijk  te  maken , als  mogelijk  is , 
komt  de  aanwijzing  ter  behandeling  van  de  miskraam 
voor.  Hier  moet  de  aderlating  streng  vermeden  worden , wanneer 
er  geene  dringende  aanwijzing,  zoo  als  b.  v.  hevige  bloedophoo- 
pingen  enz.  , toe  bestaat ; maar  de  horizontale  ligging  moet  zorg- 
vuldig worden  behouden.  Wanneer,  bij  eene  geringe  bloedvloeijing, 
de  weeën  levendig  en  er  anders  geene  gevaarlijke  toevallen  aan- 
wezig zijn , late  men  de  uitdrijving  der  vrucht  aan  de  weeën  over, 
en  behandelde  de  haring  volgens  de  regelen.  De  weeën  late  men 
evenwel  zoo  weinig  mogelijk  verwerken  , en  overijle  de  verwijdering 
der  nageboorte  niet , wanneer  deze  terugblijft. 

§ 710.  Maar  zoo  de  bloedvloeijing  tot  eene  gevaardreigende 
hoogte  is  geklommen,  is  er  aanwijzing,  om  door  in-  en  uitwen- 
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dige  middelen  de  werkzaamheid  der  baarmoeder  te  versterken  en 
de  flaauwten  te  bestrijden.  Hierbij  is  de  kaneel-  en  ratanhiatinc- 
tuur  nuttig , en  bij  afwisseling  is  het  zeer  gepast , moederkoren 
toe  te  dienen ; men  wende  geestrijke  wasschingen  op  den  buik  , 
het  droppelen  van  aether  op  den  buik  enz.  aan , en  tegen  de  flaauw' 
ten  geve  men  inwendig  aether,  tinctura  ambrae  cum  moscho , enz. 

§ 711.  Wannneer  de  haring  bij  het  voortduren  der  bloedvloei* 
jing  vertraagd  wordt , moet  zij  kunstmatig  worden  bevorderd.  Vóór 
de  29®  week  der  zwangerschap  is  de  kunstmatige  opening  der 
vliezen  van  het  ei  het  eenige  middel , waardoor  het  afvloeijen  van 
het  vruchtwater  te  weeg  gebragt  en  de  holte  der  baarmoeder  ver- 
kleind wordt;  daarna  neemt  gemeenlijk  de  bloedvloeijing  af,  en 
spoedig  volgt  de  uitdrijving  der  vrucht.  Zoo  dit  niet  geschiedt , 
blijft  er  niets  over , dan  om  de  scheede  tot  aan  den  mond  der 
baarmoeder  met  den  tampon  te  sluiten , daar  er  geene  ruimte  is , 
om  door  het  inbrengen  der  hand  de  verlossing  kunstmatig  te  be- 
vorderen en  gewelddadige  pogingen  geen  ander  dan  een  slecht  ge- 
volg moeten  hebben.  Men  moet  evenwel  alsdan  wél  acht  geven  , 
dat  men  aldus  de  uitdrijving  der  vrucht  niet  verhindere. 

§ 712.  Zoo  na  de  29®  week  de  bloedvloeijing  bij  de  vroegge- 
boorte zeer  hevig  en  gevaarlijk  , en  de  uitdrijving  der  vrucht  ver- 
traagd wordt , mag  men  alleen  dan  de  vliezen  openen , waanneer 
men  de  gewelddadige  verlossing  {accouchement  forcë)  door  het  in- 
brengen der  hand  wil  bewerkstellingen  , om  de  ruimte  van  de  holte 
der  baarmoeder  voor  deze  kunstbewerking  niet  te  zeer  te  verklei- 
nen ; vooral  heeft  dit  ook  hij  het  voorliggen  van  den  moederkoek  , 
of  bij  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind  plaats.  Tegennatuiirlijke 
liggingen  bij  de  vroeggeboorte  geven  vóór  de  29©  week  der  zwan- 
gerschap geene  aanwijzing  tot  verbetering  der  ligging  aan  de  hand  , 
dewijl  de  vrucht , wegens  haren  geringen  omvang  , in  elke  ligging 
door  de  teeldeelen  kan  dringen. 

§ 715.  De  nabehandeling  bij  de  vroeggeboorte  is  des  te  ge- 
wigtiger  , naarmate  de  toevallen,  vooral  de  bloedvloeijing,  heviger 
zijn  geweest.  Behalve  eenen  gepasten  leefregel , het  lang  volhouden 
van  eene  horizontale  ligging,  en  rust  van  den  geest  en  van  het 
ligchaam , zijn  vooral  phosphorzuur  en  kina  aanbevelenswaardig, 
waarbij  , naar  omstandigheden  , minerale  baden  , het  zeebad  , geest- 
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rijke  inwrij vingen  op  den  onderbuik  , enz.  worden  aangewend.  Voor- 
al verhoede  men  het  spoedig  opvolgen  van  eene  nieuwe  zwanger- 
schap , en  verbiede  dus  gedurende  eenen  geruimen  lijd  den  bijslaap. 
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IV.  Over  de  overtijdige  haring. 

§ 714,  Wanneer  de  haring  later  dan  na  de  veertigste  week 
van  zwangerschap  plaats  grijpt  5 noemt  men  haar  overtijdig  [par~ 
tus  serotinus).  Het  is  niet  te  ontkennen,  dat  zij  van  42 — 44 
weken  kan  voorkomen,  daar  de  ondervinding  dit  bewijst;  maar 
in  vele  gevallen  zal  hier  wel  dwaling  of  hedrog  onder  loopen  , 
vooral  bij  nog  langer  durende  zwangerschap , die  men  met  behoud 
van  het  leven  der  vrucht  zegt  te  hebben  waargenomen.  Daarom 
hebben  de  wetgevers  bepaalde  termijnen  voor  de  daaruit  ontstaande 
regtsvragen  vastgesteld  ; het  Pruisisch  Landrecht  bepaalt  te  dezen 
opzigte  voor  gehuwde  zwangere  vrouwen  510,  voor  de  ongehuwde 
285  dagen  als  den  uitersten  termijn.  De  oorzaken  kunnen  niet 
bepaald  worden  , maar  zijn  waarschijnlijk  in  eene  tegennatuurlijke 
stemming  van  de  werkzaamheid  der  baarmoeder  te  zoeken ; ech- 
ter vindt  men  ook  , dat  uit-  of  inwendige  ziekten  , welke  de  zwan- 
geren  aantasten , somtijds  stellig  de  overtijdige  haring  ten  gevolge 
hebben,  b.  v.  tusschenpoozende  koorts,  mazelen,  roodvonk,  de 
vijt , enz . 

§ 715.  De  gevolgen  der  overtijdige  bevalling  maken  zich  vooral 
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in  eene  te  aanmerkelijke  grootte  van  het  kind,  met  verbeening 
der  naden  en  fontanellen  van  het  hoofd  , en  daardoor  te  weeg  ge- 
bragte  moeijelijke  haring , kenbaar  ; deze  laatste  worde  volgens  de 
regelen  behandeld.  De  bespoediging  van  het  begin  der  haring , 
door  het  openen  der  vliezen  van  het  ei , kan  alleen  dan  aangewezen 
zijn , wanneer  de  langdurigheid  der  zwangerschap  bepaaldelijk  be- 
wezen is , en  daardoor  ontstaande  toevallen  voor  de  moeder  ge- 
vaarlijk worden. 

§ 716.  In  sommige  hoogst  zeldzame  gevallen  van  dezen  aard 
sterft  de  vrucht  na  eenigen  tijd  af,  en  blijft  eene  reeks  van  jaren 
in  de  baarmoeder  liggen  , terwijl  zij  gedeeltelijk  wordt  opgeslorpt ; 
of  de  door  verrotting  ontboiidene  deelen  des  kinds  prikkelen  , door 
het  uitsteken  der  beenderen  , inzonderheid  der  schedelbeenderen  , 
de  baarmoeder  zoo  zeer , dat  er  ontsteking  en  ettering  in  hare 
wanden  ontstaat.  Dit  kan  alleen  plaats  grijpen  bij  eenen  teruggang 
van  de  levenskracht  in  de  baarmoeder.  In  zoodanig  geval  is  het 
raadzaam , nadat  men  eenigen  tijd  over  het  regelmatig  tijdstip  der 
haring  heeft  gewacht , de  verlossing  door  de  kunst  te  bevorderen. 
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Petit^  Recueil  des  pieces  relatives  a la  question  des  naissances  tardives#  Vol  1 
et  2,  Amst.  1766. 


552 


OVER  DE  ORGAN.  ZIEK.  TOESTANDEN  ENZ.  (III.  A.  II.  K.  111.  G. 


J.  C.  Harrer^  praes.  R»  II.  Vogel ^ De  partu  serotino  valde  dubio,  Gott.  1767. 
(llecus.  in  SchlegeVs  Coll.  ad  med.  for.) 

Galin^  De  partu  serotino.  Upsal.  1770.  (Recus.  in coll.  ad.  med.  for.) 

G.  C.  Arnold^  Tract.  de  partu  serotino  324  dierum  ex  oed.  uterino  cum  sin- 
gulari  g'raviditate  et  puerperio.  Lips.  1775. 

J.  F.  Schutze^  Gesclriclite  einer  selir  merkwiirdigen  12  monatlichen  Scliwan- 
gerscliaft.  CoLl.  1 778. 

— Abfertig'ang  der  vermeintlicb  kritiscben  Beurtbeilung’  seiner 

Gescbicbte  einer  12monatlicben  Scbwangerscliaft , 'welclie  in  dem  94  u.  95 
No.  der  Frankf.  gel.  Anz.  1779  befindlicb  ist.  1780.  ' 

Schnohel^  De  partu  serotino.  Jen.  1786. 

J.  Z.  Platner^  De  partu  undecimestri.  Lips.  1798. 
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TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  van  het  kind, 

I.  Afwijkingen  in  de  grootte  van  het  kind. 

1)  Overmatige  grootte  van  het  kind, 

§ 717.  De  overmatige  grootte  van  het  kind  ontslaat 
door  te  sterke  voeding  van  hetzelve,  of  doof  het  te  lang  duren  van 
de  zwangerschap.  De  buik  der  zwangere  is  zeer  uitgezet,  en  zakt 
niet , terwijl  het  voorliggend  deel  des  kinds  reeds  vroeg  zwaar  op 
het  bekken  ligt;  er  is  betrekkelijk  weinig  vruchtwater  voorhanden ; 
het  kind  is,  wanneer  de  moeder  op  den  rug  ligt,  gemakkelijk 
door  de  buikbekleedselen  met  de  hand  te  oraschrijven  , en  zijne 
bewegingen  zijn  hevig  en  pijnlijk  voor  de  moeder.  De  overmatige 
grootte  van  het  kind  gaat  evenwel  niet  ligt  de  zwaarte  van  tien 
pond  te  boven,  zoodat  de  gevallen  van  kinderen  van  twaalf  tot 
veertien  pond  reeds  een  goeden  waarborg  vereischen  ; die  van  kin- 
deren van  zestien  lot  drieëntwintig  pond  zijn  waarschijnlijk  verzin- 
sels, of  zijn  toe  te  schrijven  aan  het  gebruik  van  ligtere  ponden. — 
De  omvang  en  hardheid  der  schedelbeenderen  van  het  kind  is  zeer 
groot;  de  fontanellen  en  naden  zijn  in  vele  gevallen  zeer  klein,  of 
geheel  verdwenen;  en  het  hoofd  wordt,  terwijl  er  goede  weeën 
zijn  en  zich  een  aanmerkelijk  hoofdgezwel  vormt,  óf  slechts  lang- 
zaam door  het  bekken  gedreven,  óf  blijft  onbewege  k vaststaan. 

§ 718.  De  invloed  der  overmatige  grootte  van  het  kind  op  de 
haring , in  eenen  matigen  graad  tot  de  zwaarte  van  negen  pond  , 
is  niet  nadeelig,  wanneer  het  bekken  en  de  weeën  regelmatig  en 
de  fontanellen  en  naden  niet  verbeend  zijn  ; de  haring  duurt  dan 
slechts  eenigen  tijd  langer,  maar  wordt  gemeenlijk  nog  door  de 
natuurkrachten  voleindigd.  Maar  wanneer  het  kind  , bij  een  matig 
wijd  bekken  , zeer  groot , van  tien  tot  veertien  pond  zwaar  is , en 
tevens  ook  de  fontanellen  en  naden  verbeend  zijn , zoodat  de  sche- 
delbeenderen niet  over  elkander  kunnen  schuiven  en  zich  naar  het 
bekken  voegen,  wordt  het  hoofd  vast  op  den  ingang  aangedrukt. 
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of  in  het  bekkenkanaal  beklemd ; bij  eenen  langen  duur  van  deze 
beklemming  sterft  het  kind  , en  de  haring  kan  óf  in  het  geheel 
niet , óf  slechts  met  groote  inspanning  der  barende , en  met  gevaar 
van  versterving,  verscheuring  der  baarmoeder,  enz.  afioopen.  Zoo 
de  overmatige  grootte  van  het  kind  tevens  met  andere  hinderpalen 
in  het  beloop  der  haring  gepaard  gaat , vooral  met  bekkenver- 
naauwing  of  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind  , wordt  de  graad 
van  onregelmatigheid  zeer  verhoogd , en  het  kind  schiet  er  gewoon- 
Hjk  het  leven  bij  in. 

Men  kan  drie  graden  van  beklemming  des  hoofds  [Paragomphosis ^ in- 
cuneatio  capitis)  aannemen.  1)  In  den  eersten  graad  kan  liet  kind,  Lij 
goede  weeën,  nog  door  de  kracliten  der  natuur  geboren  worden;  maar  de 
baring  is  dan  moeijelijk,  duurt  lang,  en  doet  de  moeder  sterk  aan,  terwijl 
bet  kind  ligtelijk  bet  leven  daarbij  verliest.  2)  In  den  tweeden  graad 
kan  soms  wel,  bij  zeer  goede  weeën,  de  beklemming  nog  door  de  natuur 
worden  overwonnen , maar  altijd  slecbts  met  opolFering  van  bet  leven  des 
kinds  en  nadeelige  werking  op  de  moeder;  doch  in  de  meeste  gevallen  moet 
de  tang  worden  aangewend,  waardoor  bet  leven  van  bet  kind  dikwijls  gered 
wordt.  3)  In  den  derden  graad  kan  de  natuur  de  beklemming  in  bet 
geheel  niet  overwinnen,  de  aanwending  van  de  tang  is  meestal  zeer  moeije- 
lijk, en  vele  kinderen  verliezen  bun  leven  daarbij;  in  vele  gevallen  kan  de 
tang  de  verlossing  niet  voleindigen,  en  de  ontbersening  van  den  schedel 
blijft  alsdan  bet  laatste  middel.  Deze  verscbillende  graden  kunnen  niet  ligt 
vooraf  herkend  worden ; maar  door  de  waarneming  van  bet  beloop  der  ba- 
ring, en  soms  eerst  door  bet  aanleggen  van  de  tang,  kan  men  bepalen, 
welke  graad  van  beklemming  er  voorbanden  is.  Overigens  hangt  de  beklem- 
ming menigvuldiger  van  bekkenvernaauwing  dan  van  de  overmatige  grootte 
des  kinds  af. 

J.  C.  Aulber^  De  praegr.  foet.  capite  part.  imped*  Giess.  1745. 

G.  Ambster^  Diss.  de  paragomphosi  capitis  foetus  in  partu.  Gott.  1749. 

Armbruster^  De  paragomphosi  capitis  foetus  in  partu.  Gott.  1749. 

F.  B.  Osiander^  Handbuch  der  Entbindungskunst.  I Bd.  in  2 Abtb  Tüb. 

1819. 

§ 719.  De  behandeling  bepaalt  zich  in  het  begin  tot  disete- 
lisehe  voorschriften,  om  de  krachten  der  moeder  in  het  algemeen 
m die  der  baarmoeder  in  het  bijzonder  tot  het  derde  en  vierde 
tijdperk  der  baring  te  besparen.  Men  regele  dus  den  arbeid  door 
de  bekende  uit-  en  inwendige  middelen,  om  hem  zoo  krachtig  en 
ongestoord  te  doen  werken , als  eenigzins  mogelijk  is.  Altijd  moet 
men  in  het  derde  en  vierde  tijdperk  eenige  vertraging  verwachten. 
Wanneer  deze  zoo  lang  aanhoudt,  dat  er  gevaar  voor  moeder  of 
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kind  te  vreezen  is , is  het  gebruik  van  de  lang  aangewezen ; en 
wanneer , na  een  gepast  gebruik  van  dezelve  , de  beklemming  niet 
kan  worden  opgeheven  , moet  men  de  onthersening  van  het  kind 
bewerkstelligen,  om  deszelfs  doorgang  door  het  bekken  mogelijk 
te  maken. 

2.)  Tegennatuurlijke  kleinte  des  kinds, 

§ 720.  De  tegennatuurlijke  kleinte  des  kinds,  waar- 
bij  het  gewoonlijk  lusschen  4 en  o pond , en  soms  ook  nog  min- 
der weegt,  heeft  plaats,  wanneer  de  moeder  klein  of  de  voeding 
gebrekkig  is,  of  bet  baren  vóór  bet  regelmatig  einde  der  zwanger- 
schap plaats  grijpt.  Men  herkent  haar  aan  den  geringen  omvang 
van  den  buik , aan  de  flaauwe  bewegingen  der  vrucht , aan  de  klein- 
heid en  weekheid  der  door  het  uit-  en  inwendig  onderzoek  waar- 
genomene  deelen  der  vrucht,  en  aan  de  wijde  fontanellen  en  naden. 

§ 721.  De  invloed  der  tegennatuurlijke  kleinte  van  het  kind  is 
bij  eene  kleine  gestalte  der  barende  niet  dan  weldadig , en  zelfs 
wanneer  eene  gebrekkige  voeding  of  vroegtijdige  haring  de  oorzaken 
daarvan  zijn,  is  de  haring  zelden  overijld,  omdat  dezelfde  oorzaak , 
welke  de  voeding  onregelmatig  maakt,  ook  de  kracht  der  weeën 
vermindert.  Wanneer  intusschen  de  haring  dreigt  te  snel  af  te  loe- 
pen , handele  men  daarbij  even  als  bij  de , door  te  groote  werk- 
zaamheid der  baarmoeder  en  een  te  wijd  bekken,  overijlde  haring 
(§  W6), 


II.  Afwijkingen  in  den  vorm  des  kinds. 

1.  Misvorming  van  het  kind. 

§ 722.  De  misvorming  van  het  kind,  hetzij  deze  ont-- 
staan  is  uit  eenen  stilstand  van  het  leven  der  vrucht  op  eenen 
lageren  trap  van  ontwikkeling  , of  uit  ziekten  in  dit  tijdperk , of 
uit  het  ineensmelten  van  tweelingen , of  uit  eene  weelderige  vor- 
mingskracht, of  uit  de  verbeelding  der  zwangere,  heeft,  met 
betrekking  tot  haren  invloed  op  de  haring , slechts  twee  soorten  ; 
namelijk  de  monstrositas  per  excessum,  bij  welke  door  overtollige 
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ledemaleu,  enz.  de  baring  moeijelijk  of  onmogelijk  wordt  gemaakt , 

en  de  monlrositas  per  defectiim , waardoor  slechts  de  herkenning , 

« 

maar  niet  het  beloop  der  baring  zelve  , moeijelijk  en  tegennatuurlijk 
gemaakt  wordt. 

iVIen  kan  de  aangeborene  gebreken  der  vrucht  op  de  volgende^ wijzen  verdeden: 

I.  Deformatio  quantitativa. 

1)  Deformatio  per  excessnm, 

a)  Physconiffi  (Ilypertropbia). 

b)  Duplicationes. 

2)  Deformatio  per  defectum. 

a)  Aridnrae  (Atrophia). 

b)  Defecta. 

11.  Deformatio  qualitativa. 

1)  Alienatio  continuitatis. 

a)  Concretiones. 

b)  Diaereses. 

2)  Alienatio  contiguitatis, 

a)  Depravationes. 

b)  Aberrationes, 

§ 725.  De  eerste  soort  van  monstrositas  per  excessum , welke 
de  baring  moeijelijk  kan  maken,  zijn  zamengegroeide  of  in- 
eengesmoltene  tweelingen.  Ofschoon  men  voorbeelden  heeft, 
dat  zij  zonder  hulp  van  de  kunst  en  zelfs  somtijds  levend  zijn 
geboren  , komen  er  toch  andere  voorbeelden  voor , waarin  zij  de 
baring  ongemeen  moeijelijk  bebben  gemaakt.  Hoe  kleiner  de  vlakte 
is  , waarmede  de  tweelingen  zijn  aaneengegroeid , des  te  gemakke- 
lijker is  gewoonlijk  de  baring , terwijl  bij  de  aangroeijing  van  groo» 
tere  vlakten , maar  vooral  bij  eene  volkomene  i neensmelting  der 
beide  rompen , daardoor  eene  aanmerkelijke  verhindering  in  de  ba- 
ring wordt  te  weeg  gebragt.  Daar  er  geene  bepaalde  regelen  ter 
behandeling  kunnen  worden  opgegeven , gelde  alleen  in  het  alge  - 
meen  deze  grondstelling , dat , wanneer , van  twee  naast  elkander 
staande  hoofden , één  geboren  zal  worden , het  altijd  naar  den  ach- 
terwand des  bekkens  moet  gekeerd  zijn  , zoo  het  de  baring  niet 
zal  storen;  zoo  bet  die  rigting  niet  beeft,  moet  het  kind  om 
zijne  lengteas  gedraaid  en  aldus  gerigt  worden.  Zoo  de  verlossing 
door  de  gewone  middelen  niet  kan  worden  voleindigd , mag  nooit 
de  keizersnede , maar  wel  de  bloedige  verdeeling  en  verkleining 
van  bet  ligchaam  des  kinds  worden  bewerkstelligd , w^elke  hier  met 
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minder  moeite  en  gevaar  kan  worden  uitgevoerd,  daar  de  ruimte  van 
het  bekken  het  inbrengen  van  de  hand  en  van  het  werktuig  loelaat. 

§ 724.  Eene  andere  soort  van  monslrositas  per  excessuni  zijn 
tegennatuurlijke  gezwellen,  welke  op  verschillende  plaatsen 
van  de  achtervlakte  des  ligchaams , vooral  aan  het  ondereinde  der 
ruggegegraat  lot  aan  den  stuit  toe,  worden  aangetroffen , onwaar- 
schijnlijk van  een  ontstekingachlig  of  waterzuchtig  lijden  van  het 
ruggemerg , gedurende  het  leven  der  vrucht  in  de  baarmoeder , 
afhangen  , daar  zij  ook  met  het  ruggemerg  in  verband  slaan.  Wan- 
neer zij  klein  zijn  , hebben  zij  geen  invloed  op  de  baring ; maar 
zoodra  zij  tot  de  grootte  van  een  kinderhoofd  naderen  , of  deze  over- 
trelfen  , verhinderen  zij  het  volledig  geboren  worden  van  het  tot 
over  de  schouders  reeds  uitgedreven  kind  , zoodat-het  gezwel  achter 
de  schaambeensvereeniging  vaststaat.  Blen  draaije  het  kind  zonder 
geweld  om  zijne  lengteas , zoodat  het  gezwel  naar  het  heiligbeen 
wordt  gekeerd  ; aldus  ontwikkelt  men  de  vrucht  gemakkelijk.  Over- 
tollige enkele  ledematen  zullen  niet  ligt  als  hinderpalen  bij  de  baring 
voorkomen. 

I 

m 

§ 725.  De  mdnstrositas  per  defectum , hemicephalus , acephalus , 
een  grooler  of  kleiner  gebrek  aan  ledematen  of  aan  den  romp  , 
de  hazelip  , de  wolfsmond  , het  ontbreken  van  de  borst-  of  buik- 
wanden , enz.  kan  bij  de  baring  alleen  de  herkenning  moeijeüjk 
maken  , wanneer  een  zoodanig  misvormd  deel  van  het  kind  zich 
voor  den  onderzoekenden  vinger  aanbiedt , maar  heeft  geen  invloed 
op  de  baring , daar  een  zorgvuldig  voorgezet  onderzoek  den  aard 
der  misvorming  spoedig  doet  herkennen. 

C.  Bauliin^  De  liermaplirodi  lorum  monstrosorumque  partuum  iialura  libri 
duo.  Oppenb.  1600. 

J.  ƒƒ.  ScJienkius  a Grafenherg^  Monstrorum  bistoria  memorabilis.  Francof. 
1609. 

G.  Aldrovandi ^ Monstr.  bist,  Bonon.  1642.  M.  boutsn. 

Everluird ^ Lux  ex  tenebris  elTulsa  ex  viscerum  monstrosi  partus  enucleatione. 
Mediol.  1663. 

F.  Licetus^  De  monstrorum  causis,  natura  et  dilferentia  libr.  11.  Pat.  1616. 
Ex.  ree.  Blasii.  Amst.  1665.  C.  fig'. 

G.  V.  LcmJciscJi^  Abriss  und  Besebreibung  der  wunderseltsamen , raren  und 
kaum  erbörten  Missgeburt , welcb  nocb  neben  einer  gesuiiden  Fruebt  den 
22ten  Dec.  1679  geboren,  Zittaa  1680. 
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./.  D.  Dorsten  et  C.  Pli^  Lomhardius ^ Exercit.  anat.  de  moristro  Imm.  nu- 
pero.  Marb.  1684. 

j,  Palfyn^  Description  anatomiqoe  des  parties  de  la  femme,  qui  servent  a 
Ia  génération;  avec  un  traite  des  monstres  etc.  Avec  figures.  Leide  1708- 

C.  J.  Wolf  art  ^ Diss.  de  foetu  monstroso  duplici.  Marb.  1725. 

M.  Maj)p^  Hist.  med.  de  aceplialis.  Argent.  1687.  C.  2 tab.  aen. 

J.  P.  Burggraf^  Bedenken  von  dem  Geschafte  der  Erzeugnng,  insonderheit 
einer  Fruclit  in  der  andern,  in  dem  dreifacben  Reicbe  der  Natur;  bei  Ge- 
iegenlieit  der  vermeinten  Gehort , so  ein  Magdlein  16  Monat  alt  zo  Darm- 
stadt  soll  gebabt  baben  d.  7.  Sept.  1736,  welclie  zugleicb  umstiindlicb 
erzalilt  u.  aasfdlirlicb  erklart  wird.  Frankf.  am  Main  1737. 

6r.  Friderici^  Monstrum  bumanum  rarissimum  recens  in  locem  editum  in 
tabula  exbibet,  simnlqiie  observationibus  pbatologicis  aliisqoe  illuc  pertinen- 
tibus  breviter  illustrat.  Lips.  1737. 

A.  de  Haller  ^ Dnorom  monstrorum  anatomen  et  de  causis  monstrorum  ul- 
teriorem  disqoisitionem  exbibens.  Gott.  1742.  C.  3 tab. 

—  De  monstris  diss.  II,  qua  trium  monstrorum  anatome  et  ad 

contraria  /?.  Lemerye  argumenta  responsiones  continentur.  Gott.  1742. 

Progr.  suam  et  Winslowii  de  monstris  sententiam  contra  D. 

Lemerye  novis  argumentis  defendit.  Gott.  1745. 

—  Progr.  de  monstrosis  fabricis  observat.  profert.  Gott.  1753. 

Opusc.  anatom.  de  respiration. , monstris,  aliaque  minor.  ree. 

emendat.  auxit.  aliqua  ined.  novasque  icones  add.  Gott.  1751.  M.  10  pl. 

.ƒ.  J.  Hiiber  ^ De  monstris.  Cassel.  1748.  M.  pl. 

'E.  A»  Nicolai^  Gedanken  von  der  Erzeugung  der  Missgeburten  u.  Mondkalber. 
Halle  1749. 

J.  Pkmehi  BiancJii^  De  monstris  et  monstrosis  quibosdam.  Venet.  1749. 

L>  M.  Dietericli^  De  fratribus  Italis  ad  epigastrium  connatis.  Ratisb.  1749. 
M.  2 pl. 

G.  CJiri steil  ^ Diss.  de  partu  gemellorum  coalitorum.  Argentor.  1751. 

G.  G.  Büttner  ^ Anatomische  Anmerkungen  bei  einem  mit  aoswarts  hangen- 
den lierzen  lebendig  geborenen  Kinde  etc.  Königsb.  1752.  M.  3 K. 

G.  W>  Gurtius  ^ Spec.  inaug.  de  monstro  humano  c.  infante  gemello  c.  tab. 
aen.  E.  B.  1762. 

Van  Doeveren^  Specimen  obss.  academicarom  ad  monstrorum  historiam  etc. 
spectantium.  L.  B.  1765. 

A,  J.  ü.  Sigwart^  Historia  gemellorum  coalitorum  monstrosa  polchritudine 
spectabilium.  Tub.  1769.  C.  tab. 

F.  J.  May  er  ^ Die  Geburt  zweier  an  den  Bauehen  zusammengewachsener  Kin- 
der. Frankf.  a.  M.  1772.  M.  1 K. 

G,  P.  Herwig^  Wahre  Beschreibung  zweier  an  einander  gewachsener  Kinder. 
Frankf.  u.  Leipz.  1744.  M.  1 K.  ♦ 

B.  Chr,  Faust,  Descript.  anatomica  duorum  vitolorum  bicipitom;  et  conjec- 
turae  de  causis  monstrorum.  Rintel.  1776. 

tS.  T.  Sommering .j  Abbildangen  u.  Beschreibungen  einiger  Missgeburten,  die 
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sich  ehemals  aut’  den  anatomisclien  Theater  in  Kassei  (jetzt  in  Marburg) 
befinden.  M.  12  K.  Mainz  1791. 

C F.  Richter^  Diss.  de  infanticidio  in  artis  obstetrieiae  exercitie  non  sernper 
evitabili.  Lips.  1792.  Append.  loco  descript.  foetus  monstrosi,  insolentis 
liorridigue  aspectus.  C.  tab.  aen. 

Th.  G.  A.  Roose,  De  nativo  vesicae  urinariae  inversae  prolapsu : diss.  c.  tab. 
aen.  Gött.  1793. 

A.  Evers  Kurze  Gescbichte  der  Geburt  eines  Kindes  mit  zwei  Köpfen. 
Scbwerin  1793.  M.  1 K. 

C.  C.  Klein  ^ Specim.  anat.  sistens  monstrorum  quormidarum  descriptionem. 
Stuttg.  1793.  C.  3 tab.  aen. 

F.  J.  A.  Rossig  Diss.  in.  sistens  foetens  monstrosi  Ilolmii  nati  descriptionem 
et  delineationem.  Jen.  1800.  C.  tab.  aen. 

Ch.  L.  Schmeichard ^ Bescbreibung  einer  Missgeburt.  Tüb.  1801. 

V.  Malacarne^  Lezioni  academichi  de  monstri  umani  de  caratteri  fondamentali 
SU  chi  ne  se  stabilirono  la  classificazione  e delli  indicationi  cbe  presentano 
nel  parto.  Padua  1801. 

J.  Bang.,  Abhandlung  über  eine  Missg’eburt  etc.,  nebst  Vermutb.  üb.  d. 

lirsachen  der  Missgeburten.  A.  d.  Dan.  Kopenb.  1801. 

.ƒ,  D.  Busch.,  Bescbreibung  zweier  merkwürdigen  menscblicben  IVIissgeburten. 
Marb.  1803.  M.  6 K. 

A.  Wie7iholt.,  Sieben  Vorlesungen  über  die  Entstehung  der  Missgeburten. 

Herausgegeb.  v.  /.  C.  F.  Scherf.  Brem.  1807. 

A.  W.  Ostvald.,  Monstrorum  sex  Immanorum  anat.  et  physiol.  disquisitio. 
Francof.  ad  Viadr.  1811.  C.  lig. 

J.  Clesius , Etwas  für  Ebeleute  über  Entstehung  und  Verbütung  der  Missge- 
burten, nebst  Darstellung  einer  seltenen  in  Coblenz  zur  AVelt  gekommenen 
Missgeburt.  Holl.  1812.  M.  1 K. 

J,  F.  MecJcel.,  Handb.  der  pathologische  Anatomie.  Leipz.  1812 — 18. 

F.  Tiedeman.,  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.  Lannsb.  1813. 

J.  F.  Blume7ibach , Comment.  de  anom.  et  vitiosis  quibusdam  nisas  formativi 
obscrvationibus.  Gött . 1813. 

J.  C.  Ziminer , Pbys.  üntersuchungen  über  Misgeburten , nebst  Beschreibung 
u.  Abbild.  einiger  Zwillingsmissgeburten.  Piudolst.  1806.  M.  5 K. 

K.  F.  Figulus praes.  E.  Bartels . De  monstrorum  origine.  Vratisl.  1816. 

J.  D.  Busch.,  Sammlung  auserlesener  Beobacbtungen  aus  der  tecbnischen  Ge- 

burtsb.  Marb.  1817.  M.  K. 

F.  B.  Osia7ider.,  Handb.  der  Entbindungsk.  1 Bd.  in  2 Abth.  Tüb.  1819.11. 

Bd.  in  2 Abth.  ebend.  1820.  1821.  III.  Bd.  1825.  Verg.  B.  I.  S.  716. 

J,  Feller.,  Ueber  angeborne  menscbliche  Missbildungen  im  Allg. u. Ilermapbro- 
diten  insbesondere.  Eine  Bescbreibimg  zur  Physiologie  und  gericbtlichen 
Arzneiwissenscbaft.  Landsbutt  1820.  M.  R. 

E.  Elhen , Diss.  de  acepbalis  sive  monstris  corde  carentibus.  Berol.  1 821 , 
C.  XXII  tab.  litbogr. 
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G,  Lieher,  Diss.  in.  monstri  molae  speciem  prae  se  ferentis  descriptio  anato- 
mica.  C.  II.  tab.  aen.  Berol.  1824. 

C.  F.  Burdach^  Seclister  Bericht  von  der  konigl.  anatomischen  Anstalt  zii 
KünioshcTg’.  Leipz.  1823.  M.  K. 

E.  Ilesse^  Diss.  monstri  hicipitis  descriptio  anat.  Berol.  1823. 

A.  Rosenstiel^  Diss.  monstri  duplicis  rarissimi  descriptio  anatomica.  Berol.  1824. 

Gemeinsame  dentsche  Zeitscbrift  ftir  Gebartskunde.  Verg-.  B.  I.  St.  3 S.  162. 
B.  IV.  II.  I.  S.  1. 

Re-yue  médicale  francaise  et  étrangère  et  Joarnal  de  cliniqne  de  i’Hotel  Dien. 
Paris.  Verg'.  Tom.  11.  1827. 

Gersoids  u.  Julius  Magazin  der  auslandiscben  Literatur  der  gesammten  Heil- 
kunde. Hamburg’.  Verg-.  1828.  Hft.  2. 

Encyclopadie  der  medicinischezi  Wissenschaften  v.  L.  F.  Meissner.  Verg.  B. 
III.  S.  319. 

C,  F.  //.  G.  Piuhner^  Diss.  inaug.  Ueber  das  sogenannte  Verseben  der  Schwan- 
geren.  Erlangen  1839. 

2.)  Aangeborene  waterzucht. 

§ 726.  Cl)  Het  aangeboren  waterhoofd  [hijdrocephalus 
congenitus)  , waarbij  het  water  gewoonlijk  tusschen  de  hersenvliezen 
en  den  schedel  ligt , wordt  aan  den  groolen  omvang  van  het  hoofd 
en  aan  de  meer  of  minder  wijd  uiteenstaande  naden  en  fontanellen 
herkend.  De  omvang  des  hoofds  is  verschillend,  van  eene  matige 
overschrijding  van  de  gewone  grootte , tot  aan  de  uitzetting  van 
den  schedel  ter  grootte  van  een  manshoofd.  By  het  voorliggen 
van  het  hoofd  is  de  herkenning  gemakkelijk ; moeijelijker  bij  de 
bil-  en  voetgeboorte , vooral  wanneer  het  hoofd , wegens  zijnen 
zeer  aanmerkelijken  omvang  hoog  boven  het  bekken  blijft  staan. 

§ 727.  De  invloed  van  het  waterhoofd  op  de  haring  verschilt 
naar  den  graad  van  zijne  uitzetting.  Bij  eene  geringe  uitzetting 
kan  het  hoofd  nog  in  het  bekken  zakken,  en  gaat  langzaam  door 
hetzelve  voort,  of  wordt  beklemd;  maar  bij  eenen  hoogeren  graad 
blijft  het  hoofd  geheel  boven  het  bekken  staan.  Wanneer  het  eerste 
geval  voorkomt,  kan  het  kind  nog  zonder  kunsthulp  worden  ge- 
boren ; of  men  ontwikkelt , wanneer  de  uitdrijving  van  het  kind 
vertraagd  wordt , hetzelve  met  de  tang.  Maar  zoo  het  hoofd  in 
het  geheel  niet  in  het  bekken  kan  dringen,  is  het  noodig,  door 
de  naastbijgelegene  naad  of  fontanel,  door  middel  van  de  hoofd- 
schaar of  van  eenen  gekromden  troicar , het  water  te  ontlasten  : 
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bij  het  voorligger!  van  het  hoofd  kieze  men  daartoe  degroole  fon- 
tanel of  den  pijlnaad ; bij  het  vooruitgaan  van  den  romp,  een  der 
achterste  zijdelingsche  fontanellen.  Men  wachte  zich  , om  het  werk- 
tuig te  diep  in  te  stooten  , daar  men  hier  alleen  het  water  moet 
ontlasten  , en  niet  de  hersenen  verwoesten ; maar  ook  in  dit  geval 
wordt  de  vrucht  gemeenlijk  dood  geboren.  Wanneer  het  hoofd 
na  de  verkleining  niet  uitgedreven  wordt , ontwikkele  men  het 
met  de  tang.  Bij  eene  groote  uitzetting  van  het  hoofd,  sterke 
weeën  en  gebrek  aan  kunsthulp  barst  het  hoofd  somtijds,  en  het 
water  wordt  óf  door  eenen  geopenden  naad,  óf  door  den  neus,  den 
mond,  de  oogen  en  de  ooren  ontlast. 

§ 728.  ó)  De  aangeboren  buikwaterzucht  van  het  kind 
wordt  door  het  onderzoek  herkend,  wanneer,  na  de  uitdrijving 
van  het  hoofd  of  van  de  onderste  ledematen  , de  romp  van  het 
kind  niet  uit  het  bekken  kan  voortgedreven  worden.  In  eenen 
geringen  graad  ontstaat  daaruit  slechts  eene  matige  vertraging  in  de 
haring , welke  óf  door  de  weeën  , óf  door  het  kunstmatig  uithalen 
van  het  voorliggend  deel  wordt  opgeheven.  Waar  dit  niet  toerei- 
kend is,  is  het  noodig,  het  water  door  het  inbrengen  van  den 
troicar  te  ontlasten,  welke,  tusschen  den  voor-bovensten  doren  van 
den  kam  des  darmbeens  en  den  navelring  wordt  ingestooten. 

A.  Socimis  ^ Diss.  de  foeta  hydropico.  Basil.  1751. 

Gehlen  ^ De  partu  difficili  ex  hydrope  foetus.  Lips.  1762. 

S.  Leontowytsch^  De  partu  praeternaturali  ^ex  vitiis  trunci  foetus  orlo.  Av- 
g'ent.  1766. 

J.  C.  Gehler^  Kleine  Schriften,  die  Enthindang^skunst  betreffend.  A.  d.  Lat. 
m.  Zusatzen  v.  C.  G.  Kulin.  Leipz.  17,98.  m.  K.  Verg.  B.  I.  S.  372. 

A*  J-  Wenzel^  Diss.  de  hydrocephalo  congenito.  1823. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitsclirift  f.  Geburtsk.  u.  s.  w.  Verg.  B.  1.  S.  377.  ï.  162. 

Ars  Berattelse  om  Svenska  Lakare  Sallskapets  Arbeten  af  G.  J.  Ekström. 
Stockholm.  Verg.  Lemnad  d.  2.  Octob.  1827. 

The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal.  Verg.  No.  XCV,  1828.  April. 

Rusfs  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin.  Verg.  XXXV.  2.  1831, 

rhrenological  Journal.  Verg^  V.  11.  p.  408. 

F.  F.  Reichmeister,  De  hydrocephalo  congenito.  Diss.  Lips.  1832. 

N 

5.)  E enige  aangeborene  gebreken  in  de  vorming. 

% 729.  Er  komen  eenige  aangeborene  gebreken  van  het 
kind  voor,  welke  dadelijk  na  de  geboorte  de  hulp  der  kunst 
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vereischen , omdat  door  dezelve  deels  gewigtige  verrigtingen  van  het 
pasgeboren  kind  gestoord , deels  de  voornaamste  ontlastingen  ver- 
hinderd worden.  Er  is  veel  aan  gelegen,  dat  zij  dadelijk  worden 
herkend  en  uit  den  weg  geruimd. 

a)  Wanneer  het  toompje  van  de  tong  te  dik  en  te  kort 
of  te  lang,  tot  aan  de  punt  der  tong  uitgestrekt,  of  door  tegen- 
natuurlijke zijbanden  versterkt  is,  wordt  het  kind  daardoor  in  het 
zuigen  gehinderd , daar  het  de  tong  niet  over  de  onderlip  kan  uit- 
steken. Na  den  mond  te  hebben  geopend,  brenge  men  eenen 
mondspatel  onder  de  tong,  of  plaatse  den  top  van  eenen  vinger 
naast  het  toompje  , en  verdeele  de  vergroeijing  door  voorzigtige  in- 
snijdingen met  eene  schaar  met  stompe  punten;  daarna  strijke  men 
herhaalde  malen  rozenhonig  onder  de  tong. 

§ 750.  b)  De  toesl uiting  der  pisbuis  kan  op  verschil- 
lende wijzen  voorkomen.  Bij  het  mannelijk  geslacht  is  óf  de  voor- 
huid niet  doorboord , of  de  aanwezige  opening  te  klein , en  alsdan 
bewerkstellige  men  de  besnijding  volgens  de  regelen ; of  de  ope- 
ning in  den  eikel  zelven  is  gesloten , en  dan  opene  men  deze 
met  eene  kleine  insnijding , wanneer  er  slechts  een  dun  vliesje  over 
ligt;  maar  zoo  de  geheele  eikel  ondoorboord  is,  opene  men  de 
pisbuis  vlak  achter  en  onder  den  eikel.  Na  de  opening  worde 
eenige  dagen  lang  eene  wiek , met  ceratum  bestreken , op  de  wond 
gelegd.  Bij  het  vrouwelijk  geslacht  is  de  pisbuis,  wanneer  ergeene 
grootere  gebreken  van  de  eerste  vorming  tevens  aanwezig  zijn  , ge- 
woonlijk slechts  door  een  dim  vlies  gesloten , waarbij  dan  tevens 
de  schaamlippen  gesloten  zijn ; deze  vergroeijing  worde  dan  door 
eene  insnijding  geopend.  De  toegroeijing  van  den  ingang 
der  scheede  behoeft  niet  dadelijk  na  de  geboorte  te  worden  op- 
geheven. 

§ 751.  c)  De  toegroeijing  der  opening  van  denaars 
wordt  soms  alleen  door  een  over  haar  gespannen  dun  vlies  ver- 
oorzaakt, zoodat  men  vaak  daarachter  het  meconium  zien  en 
voelen  kan.  Dan  make  men  eene  kruissnede , waarop  men  de 
hoeken  der  aldus  gevormde  vier  huidlappen  afsnijdt , en  eene  wiek , 
met  ceratum  bestreken,  inbrengt.  Maar  zoo  de  toesluiling  dieper 
doorgaat , of  een  gedeelte  van  den  endeldarm  ontbreekt , make 
men  met  eene  bolle  histouri  korte  insnijdingen  , welke  trechter'^ 
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vormig  steeds  dieper  doordringen , totdat  men  op  den  endeldarm 
komt.  Deze  proeve  van  kunstbewerking  mag  nimmer  worden  ver- 
zuimd, omdat  in  vele  gewigtige  gevallen  van  diepe  toesluiting  het 
leven  des  kinds  daardoor  behouden  wordt.  Het  instoten  van  eenen 
troicar  moet  geheel  worden  vermeden.  De  dood  volgt  evenwel  nog 
in  vele  gevallen  daarop,  hetgeen  inzonderheid  daaraan  ligt,  dat  de 
toesluiting  eerst  na  verscheidene  dagen  wordt  ontdekt  en  er  reeds 
een  aanzienlijke  graad  van  darmontsteking  aanwezig  is. 


L.  F,  Meissner^  Kinderkranklieiten  nach  den  neuesten  Ansicliteii  und  Er- 
fahrungen  etc.  bearbeitet.  2 Tlil.  Leipz.  1828.  Verg".  I.  S.  165. 

A.  E,  V.  Siehold^  Journal  fur  Gebnrtsh.,  Frauenzimmer-  u.  Kinderkrank- 
beiten  u.  s.  w.  Verfj.  VII.  511. 

Ars  Berattelse  om  Svenska  Lakare  Sallskapets  Arbeten  af  G.  J.  Echström. 
Stocldiolm.  Verg.  1829.  p.  26. 

Revue  médicale  francaise  et  étrangère  et  Journal  de  clinique  de  1’Hotel-Dien. 
Paris.  Verg.  1830.  Octob.  p.  52. 

M»  Löpet'^  De  vitiis  fabricae  primitivae  intestini  recti  et  orilicii  ani.  Diss. 
VVirceburg.  1826. 

H.  Oettmger  ^ Ueber  die  angeborne  Aftersperre.  Munchen  1826. 

Tlie  Edinburgb  raed.  and  surg.  Journal.  Verg.  No.  CIV.  Vol.  XXXVI.  1831. 
Octob. 


4.)  Het  hoofdgezwel. 

§ 752.  Wanneer  het  hoofd  langzaam  door  het  bekken  dringt , 
ontstaat  op  hetzelve , of  op  het  vooruitgaand  gedeelte , een  gezwel . 
dat  in  gewone  gevallen  geene  verdere  zorg  vereischt,  daar  het  na 
eenige  dagen  van  zelf  verdwijnt.  Slechts  dan,  wanneer  dit  hoofd- 
ge z w e 1 {caput  succedaneum)  zoo  aanmerkelijk  is , dat  men  voor 
deszelfs  overgang  in  ontsteking  en  ettering  moet  vreezen,  legge  men 
daarop,  eenige  reizen  daags,  omslagen  van  een  warm  aftreksel  van 
aromatieke  kruiden  met  wijn,  waarop  het  spoedig  wordt  verdeeld. 

5.  Verschuiving  der  schedelbeenderen . 

§ 755.  Wanneer  een  groot  kinderhoofd  moe  ijelijk  door  het 
bekken  wordt  gedreven , .worden  de  schedelbeenderen  van 
hetzelve  somtijds  zoo  verschoven,  dat  de  wandbeenderen  in 
den  pijlnaad  over  elkander  liggen , of  de  voorhoofdsbeenderen  met 
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hunnen  rand  over  de  wandbeenderen  zijn  geschoven.  Gemeenlijk 
herstelt  de  klopping  der  hersenen  dezen  tegennatüurlijken  stand 
kort  na  de  geboorte , zonder  eenige  hulp ; maar  wanneer  hij 
aanmerkelijk  is , moet  men  laauwe  aromatieke  omslagen  , met  bij- 
voeging van  wijn  of  brandewijn  , aanwenden.  Dezelfde  handelwijze 
wordt  in  het  werk  gesteld,  wanneer,  bij  een  eenigzins  vernaauwd 
bekken,  door  het  aandringen  van  het  hoofd  op  het  voorgebergte, 
eene  plaats  van  den  schedel , gewoonlijk  op  een  wand-  of  voor- 
hoofdsbeen , een  weinig  naar  binnen  wordt  gebogen;  zoo  het  gelukt, 
het  kind  uit  den  schijndood  op  te  wekken  , verdwijnt  de  inbuiging 
spoedig  bij  de  opgegeveue  behandeling. 

(3.j  Het  bloedhoofdgezweL 

§ 754 . flet  bloed  hoofdgezwel  (ecchymoma  capitis , ce- 
phalwmatoma)  wordt  slechts  zelden  gedurende  of  dadelijk  na  de 
haring  waargenomen , maar  ontwikkelt  zich  gemeenlijk  eerst  op 
den  tweeden  of  derden  dag  na  dezelve ; echter  bestaan  er  ook 
verschillende  waarnemingen  , waarin  zoowel  bij  ongeborene  als  ge- 
borene kinderen  ware  bloedgezwellen  gevonden  zijn,  welke  reeds 
gedurende  de  zwangerschap  moeten  bestaan  hebben.  Het  is  op 
een  der  wandbeenderen ^ kort  bij  de  kleine  fontanel  (soms  op  beide), 
zeldzamer  op  het  achterhoofdsbeen  , gezeteld,  is  kleurloos,  gespan- 
nen , matig  vochtgolvend , onpijnlijk  en  omschreven ; na  eenige 
dagen  bemerkt  men  aan  zijnen  rand  een  beenachtigen  ring , 
welke  aanleiding  geeft  tot  den  schijn,  alsof  de  buitenste  plaat  van 
het  been  ontbrak.  Aan  zichzelf  overgelaten , verdeelt  het  zich 
zelden  , blijft  meermalen  onveranderlijk  staan  , het  kind  neemt  in 
krachten  en  omvang  af,  en  sterft  onder  stuipen ; soms  brengt  het 
ettering  en  beenverzwering  te  weeg.  Het  bloed  heeft  zijnen  zetel 
tusschen  den  schedel  en  het  pericranium , en  dit  gezwel  wordt 
veelviildiger  na  regelmatige  en  gemakkelijke,  minder  na  tegenna- 
tuurlijke en  moeijelijke  haringen  waargenomen.  Onder  de  verschil- 
lende meëningen , omtrent  zijn  ontslaan , heeft  deze  de  meeste 
waarschijnlijkheid , dat , door  eigenaardige  werktuigelijke  omstandig- 
heden bij  de  haring,  verscheidene  tot  eenen  aderboezem  behoorende 
aderen  worden  geopend , en  liet  bloed  langzaam  onder  het  peri- 
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cranium  uitstorten.  In  de  andere  gevallen,  bijzonder  bij  ongeborene 
kinderen , vond  men  eene  ontaarding  der  vaten , of  ziekte  der  bloed- 
vaten en  zelfs  der  schedelbeenderen  op  de  zieke  plaats , welke  bet 
niet  onwaarschijnlijk  maakt , dat  het  bloedgezwel  uit  eene  gedurende 
het  vruchtleven  doorgestane  ziekte  der  bloedvaten  op  de  lijdende 
plaats , geheel  onafhankelijk  van  het  beloop  der  baring , kan  ontstaan, 

§ 755.  Bij  de  behandeling  moet  men  de  door  velen  aan- 
bevolene  verzachtende  omslagen , welke  slechts  de  uitstorting  kun- 
nen vermeerderen  , en  ontsteking  en  ettering  te  weeg  brengen  , 
streng  vermijden  , en  veeleer  het  gezwel  met  zamentrekkende  en 
aromatieke  aftreksels,  met  wijn  of  brandewijn  , matig  verwarmd, 
bedekken  , om  het  uitgestorte  bloed  te  doen  stollen  , en  de  op- 
slorping daarvan  te  bevorderen.  De  afkooksels  van  kina  , eikenbast 
of  salie,  met  een  aftreksel  van  serpyllum  en  een  toevoegsel  van 
spiritus  lavendulae  , zijn  daartoe  zeer  geschikt ; ook  betoont  zich 
het  eenvoudig  loodwater  dikwijls  nuttig.  Soms  gelukt  het  daardoor 
de  verdeeling  te  bewerken;  maar  wanneer  men  deze  middelen  tien 
tot  veertien  dagen  te  vergeefs  heeft  aangewend  , opene  men  het 
gezwel  met  het  lancet , drukke  het  thans  zeer  zwarte  en  soms  ge- 
stolde bloed  uit  hetzelve , en  legge  een  zacht  drukkend  verband  aan. 
Gewoonlijk  vult  zich  het  gezwel  tegen  den  volgenden  dag  weder 
eenigzins ; maar  dit  verdwijnt  weder  op  den  tweeden  dag.  Vóór 
den  tienden  dag  mag  men  het  gezwel  niet  met  het  mes  openen, 
omdat  er  anders  ligt  geweldige  en  soms  zelfs  levensgevaarlijke  bloe- 
ding ontstaat ; ook  is  het  overtollig  en  zelfs  wel  schadelijk  , om 
het  gezwel  in  zijne*  geheele  lengte  open  te  snijden,  zoo  als  ook 
wel  aangeraden  is.  Het  sluiten  der  holte  heeft  plaats  door  snelle 
vereeniging  der  lijdende  deelen , en  slechts  in  de  zeldzaamste  ge- 
vallen volgt  er  ettering  op ; de  ettering  door  het  opvullen  van  de 
holte  met  pluksel , na  de  opening  met  het  mes , op  te  wekken  , 
moet  geheel  vermeden  worden.  Het  verband  bestaat  in  het  op- 
leggen van  eene  bedekkende  pleister. 

7.  Ch.  von  Loder  ^ Journal  fur  Gliirurgie,  gericht.  Medicin  u.  Geburtsli.  Jen. 
1798—1804.  4 Bde. 

F.  C.  Naegele^  Erfahrungen  u.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 
beiten  des  weibl.  Gescblecbts.  Mannh.  1812.  M.  K.  Verp-.  S.  245. 

.ƒ.  B.  Palletta^  Exercitationes  pathologicae.  Mediolani.  1820.  M.  12  pl.  Verg, 
p.  123. 
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J.  U^iger^  K.ritische  Untersuchang-en  über  die  bisher  gewöbnlichen  Haltungen 
u.  Lagen  zur  natürliche  Geburt  etc.  Hadamar.  1805. 

D.  G.  F.  Hoere  ^ De  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et  interno  et 
externe  etc.  Berol.  1824. 

A.  II.  Maller^  Diss.  de  tumore  capitis  sanguineo  neonatorum.  Dorpati  1824. 

J,  /.  L.  Lang  De  eccbymomate  seu  de  abscessu  sanguineo  recens  natorum. 
Landsh.  1825. 

Heidelberger  kliniscbe  Annalen.  Verg.  B.  11.  H.  2.  p.  245.  Busch. 

Gemeinsame  deutscbe  Zeitscbrift  f.  Gebnrtsk.  Verg.  B.  IIL  H.  2.  S.  354.  B. 
IV.  2.  B.  Vf.  S.  158.  S.  349.  S.  379.  B.  VIL  S.  14. 

J.  D.  Strewe^  De  cephalaematomate  seu  sanguineo  cranii  tumore  externo 
recens  natorum.  Giess.  1828. 

A.  E.  von  jSiehold^  Journal  f.  Geburtsh.  Verg.  B.  VII.  S.  444.  B.XI.  S.  123. 

Rusfs  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Verg.  XXXV.  2.  1831. 

J.  A.  Burchard.,  De  tumore  recens  natorum  sanguineo.  Bratesl.  1837, 

F.  L.  Feit^  Ueber  die  Kopfblutgescbulst  der  Neugebornen.  Mainz.  1839. 

Encyclopadiscbes  Wörterbncb  der  mediciniscben  Wissenscbaften  von  Busch^  etc. 
Bd.  XX.  Verg.  bet  Art.  Kopfgescliwulst  door  Hüter, 

7.  De  hersenbreuk. 

§ 756.  De  hersenbreuk  {hernia  cerebri)  komt  in  zeldzame 
gevallen  als  een  aangeboren  gebrek  voor,  doordat,  een  gedeelte 
der  schedelbeenderen  , gemeenlijk  aan  een  wandbeen  , ontbreekt , en 
de  hersenen  zich  op  deze  plaats  naar  buiten  dringen.  Zij  wordt 
maar  zelden  dadelijk  na  de  bevalling , meestal  eerst  later  ontdekt , 
en  kan  dan  met  het  bloedhoofdgezwel  verwisseld  worden ; bij  een 
naauwkeurig  onderzoek  vindt  men  , dat  de  schedelbeenderen  w^er- 
kelijk  ontbreken  en  dat  het  uitgezakte  gedeelte  der  hersenen  kan 
ingebragt  worden,  ofschoon  daarbij  door  de  drukking  meestal  slaap- 
zucht of  stuipen  ontstaan.  De  behandeling  moet  zich  daartoe  be- 
palen , dat  men  door  het  opleggen  van  eene  dikke  laag  pluksel  of 
katoenen  watten  de  breuk  voor  drukking  beveiligt , waarop  na 
eenen  langen  duur  door  de  verbeening  der  schedelbeenderen  de 
ziekte  w^ordt  genezen.  Het  inbrengen  van  de  hersenbreuk  en  het 
inhouden  daarvan  door  een  drukkend  verband  heeft  altijd  ongun- 
stige toevallen  en  bij  eene  langdurige  aanwending  van  het  verband 
den  dood  ten  gevolge, 

8)  Halfzijdige  verlamming  des  gelaats. 

§ 757,  De  halfzijdige  verlamming  des  gelaats  bij 
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pasgeboren  kinderen  wordt  inzonderheid  na  moeijelijke  tangverlos- 
singen waargenomen  , en  is  het  gevolg  van  de  drukking  van  eenen 
tanglepel  op  de  aangeziglszenuw.  Het  gelaat  des  kinds  is  scheef 
naar  eene  zijde  vertrokken,  terwijl  de  andere  verlamd  is,  zoo  als 
door  beroerte.  — Tot  hiertoe  schreef  men  dezen  toestand  verkeer- 
delijk aan  eene  drukking  op  de  hersenen  of  eene  bloeduitvating 
in  de  hersenholte  toe , hetgeen  echter  onjuist  is.  De  voorspelling 
is  doorgaans  niet  ongunstig  ; doch  in  weinige  gevallen  volgt  er  de 
dood  op,  wanneer  er  gelijktijdig  eene  bloeduitstorting  in  de  her- 
senholte aanwezig  is.  De  behandeling  bestaat  in  laauwe  kruiden- 
baden  , plaatselijk  in  laauwe  aromatieke  omslagen  en  zorg  voor  be- 
hoorlijk open  lijf.  Wanneer  het  kind  uithoofde  van  de  halfzijdige 
verlamming  niet  kan  zuigen , moet  men  het  zoo  lang  met  melk 
voeden  , totdat  het  zuigen  mogelijk  wordt , hetgeen  doorgaans  na 
zes  tot  acht  dagen  geschiedt. 

III.  Tegennatuurlijke  plaatsing  en  ligging  van  het  kind. 

A.  Over  de  tegennatuurlijke  plaatsing  van  het  kind. 

§ 758.  Wanneer  er,  naast  het  regelmatig  op  of  in  het  bekken 
staande  hoofd  of  stuit  van  het  kind  , bovenste  of  onderste  ledema- 
ten uitzakken , kan  de  baring  daardoor  tegennatuurlijk  worden ; 
maar  het  is  slechts  bij  uitzondering  het  geval,  dat  daardoor  eene 
aanmerkelijke  stoornis  der  baring  wordt  te  weeg  gebragt , en  der- 
halve is  de  voormaals  algemeen  aangenomen  regel , dat , bij  eenen 
hoogen  stand  van  het  hoofd , hier  altijd  de  keering  op  de  voeten 
aangewezen  is,  eh,  zoo  het  voorliggend  deel  dieper  is  ingezakt, 
de  voorliggende  ledematen  uitgehaald  en  uitgestrekt  moeten  wor- 
den , verwerpelijk. 

1)  Hoofdgeboorte  met  het  gelijktijdig  voorliggen 

van  den  arm. 

§ 759.  Wanneer  er  naast  het  hoofd  eene  hand  of  arm  voorligt, 
verschilt  de  invloed  dezer  ligging  op  de  baring.  Vóór  het  breken 
der  vliezen , in  de  beide  eerste  tijdperken  der  baring , moet  men 
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vooral  letten,  of  het  hoofd  regelmatig  op  den  ingang  des  bekkens 
of  slechts  op  eenen  rand  van  hetzelve  staat , en  eenige  neiging 
toont , om  daar  over  heen  te  glijden , als  wanneer  er  ligtelijk 
eene  schouderligging  ontstaat.  Men  late  de  barende  van  het  begin 
af  eene  gepaste  ligging,  bij  de  scheeve  ligging  der  baarmoeder  eene 
op  zijde , aannemen , en  wanneer  het  einde  van  het  tweede 
tijdperk  der  haring  nadert , breke  men  de  vochtblaas  kunstmatig , 
bepale  het  hoofd  met  eenen  vinger,  en  houde  den  voorliggenden 
arm  met  den  anderen  vinger  naast  hetzelve  terug.  Aldus  late  men 
de  hand  rustig  liggen , totdat  het  hoofd  door  de  opkomende  weeën 
volkomen  op  den  ingang  bepaald  is ; waarop  de  arm  zich  langza- 
merhand terugtrekt,  en  de  haring  niet  verder  stoorti  Iodien,vóór 
het  breken  der  vliezen  , het  hoofd  op  eenen  rand  van  het  bekken 
staat , handele  men  als  bij  de  keering  op  het  hoofd , door  vooreerst 
eene  ligging  op  die  zijde  te  laten  aannemen , aan  welke  het  hoofd 
op  den  rand  van  het  bekken  staat,  en  vervolgens  na  het  inbren- 
gen der  gehéele  hand  de  vliezen  kuostmatig^  te  breken  , het  hoofd 
te  omvatten  , en  in  den  ingang  des  bekkens  te  brengen.  Is  het 
hoofd  reeds  in  het  bekken  gezakt , dan  vermijde  men  het  door 
sommigen  aanbevolene  uithalen  en  uittrekken  van  den  arm-,  als 
ook  de  ter  terugvoering  van  denzelven  aangeprezene  werktuigen , 
of  het  inbreogen  van  eene  spons , maar  trachte  met  den  vinger , 
en  zonder  geweld,  de  uitgezakte  hand  terug  te  houden,  waarbij 
de  haring  gewoonlijk  zonder  stoornis  wordt  voleindigd.  Wanneer 
het  niet  gelukt  de  hand  in  te  brengen  , late  men  het  verder  be- 
loop der  haring  aan  de  natuur  over,  terwijl  men  daarop  naauw- 
keurig  lel.  Indien  alsdan  de  draaijing  van  het  hoofd  niet  regelma- 
tig plaats  grijpt , of  hét  hoofd  wegens  gebrek  aan  ruimte  beklemd 
wordt , voleindige  men  de  haring  met  de  tang  , met  die  voorzorg , 
dat  men  de  uitgezakte  hand  niet  met  het  werktuig  vat  , maar  het 
blad  van  de  tang  tusschen  het  hoofd  en  den  uitgezakten  arm  in- 
voert. Bij  het  geboren  worden  van  de  schouders  draait  het  kind 
zich  gewoonlijk  met  het  aangezigt  zóó,  dat  de  voorliggende  arm 
naar  het  heiligbeen  gerigt  wordt.  Liggen  beide  de  armen  naast 
het  hoofd  voor , dan  vereischt  dit  dezelfde  zorg  in  eenen  hoogeren 
graad.  Is  de  uitgezakte  arm  na  de  geboorte  gezwollen  en  blaauw, 
dan  verdwijnt  de  zwelling  na  eenige  dagen  van  zelve , of  wijkt 
voor  dezelfde  behandeling,  als  het  hoofdgezwel. 
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2)  Hoofdgeboorte  met  voorliggende  bovenste  en  onderste 

ledematen, 

% 740.  Men  zal  niet  ligt  de  bovenste  en  onderste  ledematen  te 
gelijk  naast  het  hoofd  vinden  voorliggen  , dan  hij  eene  niet  voldra- 
gene  vrucht , of  na  den  dood  van  het  kind , omdat  een  voldragen 
levend  kind  de  tot  deze  ligging  noodzakelijke  buigzaamheid  niet 
ligt  zal  bezitten.  De  uitdrijving  van  een  voldragen  kind  moet  door 
deze  ligging  noodwendig  zeer  moeijelijk  of  geheel  onmogelijk  wor- 
den gemaakt.  Wanneer  het  hoofd  nog  hoog  staat , trachte  men  de 
voeten  met  twee  beoliede  vingers  terug  te  voeren;  of,  zoo  dit  in 
het  geheel  niet  wil  gelukken  , bewerkstellige  men  de  keering  op 
de  voeten.  Zoo  het  hoofd  diep  is  ingedrongen  , houde  men  de 
onderste  ledematen  zoo  veel  mogelijk  terug ; en  zoo  de  haring  zeer 
vertraagd  wordt,  voleindige  men  haar  met  de  tang. 

5)  Bilgeboorte  met  voorliggende  onderste  ledematen. 

§ 741.  Men  meende,  dat  het  voorliggen  van  de  onderste  lede- 
maten naast  de  billen , hij  de  bilgeboorte  , de  haring  konde  moei- 
jelijk maken  of  verhinderen  ; maar  dit  is  de  gewone  sluitligging 
van  het  kind,  en  de  ondervinding  leert,  dat  zij  geenen  na- 
deeligen  invloed  heeft.  Men  vermijde  zorgvuldig  zoowel  de  voeten 
terug  te  brengen , als  ze  uit  te  halen , en  alleen  dan , wan- 
neer hij  het  dieper  inzakken  der  billen  de  voortgang  derzelve  daar- 
door blijkbaar  moeijelijk  gemaakt  wordt,  trekke  men  ze  met  de 
grootste  voorzigtigheid  en  zonder  het  gebruik  van  geweld  naar 
buiten.  Hetzelfde  geldt  van  de  uitzakking  eener  hand  naast  de 
billen , hetgeen  volstrekt  geene  bijzondere  hulp  vereischt. 

B.  Over  de  tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind. 

% 742.  Wanneer  de  lengteas  van  het  kind,  gedurende  de  ha- 
ring , van  de  as  van  den  ingang  des  bekkens , en  gemeenlijk  ook 
van  de  lengteas  der  baarmoeder , zoodanig  afwijkt , dat  een  ander 
gedeelte  van  het  kind,  dat  het  hoofd,  de  billen,  de  knieën  of  de 
voeten , zich  op  den  ingang  van  het  bekKen  en  in  den  baarmoe- 


550  OVER  DE  ORGANISCHE  ZIEKELIJKE  (III.  A.  II.  K.  III.  G. 

dermond  voordoen,  dan  is  dit  eene  tegen  na  tuurlij  ke  li  ggin  g 
van  het  kind. 

§ 745.  De  invloed  der  tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind 
op  de  haring  bestaat  daarin , dat  haar  begin  dikwijls  acht  tot 
veertien  dagen  word  vertraagd , en  dat  een  voldragen , ja  zelfs 
een  levens-vatbaar  kind  , na  de  zevende  maand  der  zwangerschap  , 
door  de  krachten  der  natuur  niet  kan  worden  geboren  , zoo  de 
verkeerde  ligging  niet  door  de  w^erkzaamheid  der  baarmoeder  of 
door  de  kunst  verbeterd  wordt.  In  zeer  zeldzame  gevallen  van 
dien  aard  kan , ofschoon  onder  bijzonder  gunstige  omstandigheden  , 
na  den  dood  van  het  kind , de  haring  door  de  zelfontwikkeling 
plaats  grijpen  (§  7G8).  Intusschen  kan  men  als  regel  stellen  , dat, 
wanneer  de  ligging  niet  door  de  werkzaamheid  der  natuur  of  door 
de  kunst , gedurende  het  beloop  der  haring , wordt  verbeterd , het 
kind  vooreerst  sterft,  en  de  moeder,  zoo  zij  langer  buiten  hulp 
blijft,  ook  het  leven  verliest. 

§ 744.  Het  leven  van  het  kind  gaat  verloren,  wanneer  het, 
na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater , in  zijne  tegennaluurlijke 
ligging , door  de  werkzaamheid  der  baarmoeder , op  den  ingang 
des  bekkens  wordt  geperst , en  edele  deelen  van  het  kind  daar- 
door drukking  lijden ; maar  de  moeder  sterft  , bij  het  lang  duren 
der  haring , of  door  uitputting  der  krachten , gedurende  de  vruch- 
telooze  pogingen  der  baarmoeder  om  de  haring  te  voleindigen , 
of  door  de  verscheuring  der  baarmoeder  gedurende  dit  bedrijf,  of 
door  de  versterving,  welke  aan  het  onderste  gedeelte  der  baar- 
moeder , ten  gevolge  van  de  lang  aanhoudende  drukking  van  het- 
zelve , tusschen  het  voorliggend  deel  van  het  kind  en  het  bekken 
ontstaat. 

§ 745.  De  oorzaken  van  de  tegennatuurlijke  liggingen  der  vrucht 
kunnen , wel  is  waar , slechts  met  waarschijnlijkheid  worden  be- 
paald , en  men  heeft  daaromtrent  de  meest  verschillende  gevoelens 
geopperd.  De  volgende  oorzaken  kan  men  echter  aannemen , vooral 
daar  verscheidene  derzelve , door  het  herhaalde  en  zelfs  bestendige 
voorkomen  van  tegennatuurlijke  liggingen  der  vrucht  bij  sommige 
barenden , eenen  zekeren  graad  van  w’^aarborg  verkregen  hebben : 
d)  het  slaan  blijven  op  eene  vroegere  ligging  van  het  foetus -leven  , 
welke  gewoonlijk  eene  dwarse  ligging  van  den  romp  is;  2)  tegen- 
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natuurlijke  vorming  van  het  bekken,  vooral  het  rhachitisch  bek- 
ken , in  zijne  hoogste  graden ; 5)  groote  helling  van  het  bekken  , 
gepaard  met  afwijkingen  in  de  ligging  der  baarmoeder  ; 4)  te  vlak 
liggende  darmbeenderen , met  afwijking  in  de  ligging  der  baarmoe- 
der; 5)  tegennatuurlijke  vorming  der  baarmoeder  , vooral  scheefheid, 
hetzij  deze  van  een  gebrek  in  de  eerste  vorming  , of  van  eene  ge- 
brekkige ontwikkeling  derzelve  afhangen  ; 6)  tegennatuurlijke  liggingen 
der  baarmoeder , welke  op  zichzelve  eerst  bij  het  begin  der  haring , 
en  vooral  na  het  te  vroeg  breken  der  vliezen , de  verkeerde  ligging  ' 
der  vrucht  te  weeg  brengen;  7)  onregelmatige  werkzaamheid  der 
baarmoeder , vooral  te  groote  slapheid  van  dezelve  , in  de  laatste 
maanden  der  zwangerschap  , en  de  beide  eerste  tijdperken  der  ha- 
ring (deze  oorzaak,  waarop  Mende  ook  de  aandacht  vestigt , schijnt 
tot  nogtoe  te  veel  over  het  hoofd  te  zijn  gezien  , daar  toch  meestal , 
zelfs  na  het  verrigten  der  keering , haar  invloed  aan  het  gebrek 
van  uitdrijvende  kracht  kenbaar  wordt);  8)  groote  hoeveelheid  van 
vruchtwater,  welke  gewoonlijk  van  gebrek  aan  werkzaamheid  in 
de  baarmoeder  afhangt ; 9)  tegennatuurlijke  zitplaats  van  den  moe- 
derkoek; 10)  gebreken  van  de  navelstreng,  te  groote  lengte,  om- 
strengeling en  aanmerkelijke  verkorting  van  dezelve;  11)  meer- 
voudige zwangerschap  , tweelingen  , drielingen , enz.  ; 1 2)  uitwen- 
dige invloeden , schokken  van  het  geheele  ligchaam  en  van  de  baar- 
moeder , maar  vooral  aanhoudende  bezigheden  in  eene  gebukte 
houding , gedurende  de  laatste  maand  der  zwangerschap , enz. 

§ 746.  De  verschijnselen,  welke  eene  tegennatuurlijke  ligging 
der  vrucht  doen  vermoeden , en  reeds  dikwerf  in  de  zwangerschap 
worden  gevonden,  zijn  de  volgende:  de  buik  is  breed  en  plat, 
of  scheef  en  ongelijk  gevormd , of  zeer  vooroverhangend  , of  bui- 
tengemeen door  vruchtwater  uitgezet,  en  staat  hoog;  in  vele  ge- 
vallen , wanneer  er  weinig  vruchtwater  aanwezig  is , en  de  buik- 
bekleèdselen  dun  zijn  , kan  men  , bij  eene  horizontale  ligging  der 
barende  op  den  rug  , door  het  uitwendig  onderzoek  de  tegenna- 
tuurhjke  ligging  herkennen;  de  ongelijkmatig  uitgezette  plaatsen  der 
baarmoeder  zijn  pijnlijk,  vooral  bij  de  aanraking  van  dezelve;  de 
beweging  der  vrucht  wordt  door  de  barende  en  soms  ook  door 
den  onderzoekenden  verloskundige , op  ongewone  plaatsen , in  de 
zijden  en  naar  de  liesstr^ken  toe,  ook  wel  diep  in  het  bekken, 


552  OVER  de  organische'  ziekelijkë  (HL  A.  lï.  K.  HL  G- 

gevoeld  , men  hoort  den  hartslag  der  vrucht  in  de  bovenste  helft 
der  baarmoeder  of  ter  zijde ; het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder 
vindt  men  bij  het  onderzoek  onontwikkeld  , hoog  slaande , of  ke- 
gelvormig naar  beneden  hangende  en  kiissenachtig,  en  men  treft 
óf  geen  voorliggend  deel  van  het  kind , óf  een  ongewoon  in  het- 
zelve aan  ; de  weeën  zijn  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  haring 
onregelmatig , zwak  en  langzaam ; de  baarmoedermond  verwijdt 
zich  langzaam , heeft  eenen  onregelmatigen  , soms  scheeven  vorm  , 
en  blijft  langer  kossenachtig ; de  vochtblaas  blijft  slap,  welft  zich 
niet  in  den  baarmoedermond,  of  dringt,  terwijl  de  baarmoeder- 
mond weinig  geopend  is , door  hem  heen  , wordt  lang , en  daalt 
laag  in  de  scheede  naar  beneden ; door  het  breken  der  vliezen 
wordt  het  grootste  gedeelte  van  het  vruchtwater  op  eens  ontlast , 
en  het  overige  volgt  spoedig  daarop  sluipend  na  ; of  de  vliezen  van 
het  ei  breken  reeds  in  het  begin  der  bariog  op  eene  van  den  baar- 
moedermond verwijderde  plaats , en  het  vruchtwater  vloeit  sluipend 
af;  na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  onderscheidt  de  onder- 
zoekende vinger,  of,  zoo  het  voorliggend  deel  hoog  staat,  de  in- 
gebragte  hand , het  tegennatuurlijk  voorliggend  deel  van  het  kind 
met  zekerheid,  zoo  de  baarmoedermond  genoegzaam  geopend  is  ; 
bij  eene  geringe  opening  van  denzelven , is  echter  aanvankelijk  ook 
thans  nog  de  herkenning  van  de  ligging  des  kinds  moeijelijk. 

§ 747.  Wanneer  het  kind  in  de  baarmoeder  zoo  ligt , dat  het 
hoofd  en  de  billen  van  hetzelve  zich  aan  beide  zijden  op  gelijke 
hoogte  bevinden,  heet  dit  de  dwarse  ligging,  welke  met  naar 
beneden  gekeerde  voor-  , achter-  of  zijvlakte , en  met  of  zonder 
voorliggende  ledematen  of  navelstreng  , kan  voorkomen ; zij  wordt 
slechts  zelden  waargenomen,  en  gaat  in  het  verloop  der  haring 
spoedig  in  de  scheeve  ligging  over.  De  scheeve  ligging  be- 
staat dan,  wanneer  het  hoofd  of  de  billen  in  de  eene  zijde  der  baar- 
moeder lager  naar  beneden , en  het  andere  uiteinde  van  het  kind 
aan  de  tegenovergestelde  zijde  hooger  in  de  baarmoeder  staan.  Men 
vindt  meer,  dat  het  hoofd  lager  staat,  dan  de  billen. 

§ 748.  De  tegennatuuriijke  liggingen  van  het  kind  zijn  óf  oor- 
spronkelijk , óf  verkregen , en  ondergaan  gedurende  het  beloop  der 
haring  , wanneer  zij  aan  zichzelve  zijn  overgelaten , verscheidene  ver- 
anderingen , welke  op  de  voorspelling  en  het  aanwenden  van  hulp 
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invloed  hebben.  Ook  kan^eene  verkeerde  werking  van  de  kunst 
veranderingen  van  ligging  te  weeg  brengen.  Men  beeft  sinds  eenen 
geruimen  tijd  zoo  vele  verschillende  liggingen  van  het  kind  aange- 
nomen , als  er  zich  plaatsen  van  deszelfs  ligcbaam  op  den  ingang 
des  bekkens  kunnen  vertonnen  , waarbij  het  verschil  in  de  rigting 
der  vlakten  de  onderafdeelingen  bepaalt.  Intusschen  beeft  de  onder- 
vinding geleerd  , dat  deze  verschillende  liggingen  in  de  natuur  niet 
worden  waargenomen , en  dat  er , b.  v. , nog  geene  halsligging  be- 
staat , wanneer  men , bij  eenen  voorliggenden  schouder  , op  den 
rand  van  het  kleine  bekken  den  hals  kan  bereiken.  Evenwel  kan 
men  ook  met  de  meening  van  sommigen  niet  instemmen , die 
zich  vergenoegen  met  de  schouderliggingen  enz.  naar  de  ligging 
van  het  hoofd  en  naar  de  rigting  van  den  buik  des  kinds  naar 
achteren  of  naar  voren  te  bepalen ; ofschoon  dit  bij  eene  hooge 
ligging  des  kinds  en  vóór  het  breken  der  vliezen  voldoende  is, 
blijft  zulk  eene  bepaling  toch  geheel  ontoereikend,  om  na  het  af- 
vloeijen  van  het  vruchtwater  en  bij  eene  lage  ligging  des  kinds  de 
juiste  hand  voor  de  keering  te  kiezen,  waarop  in  deze  gevallen  zeer 
veel  aankomt. 

§ 749.  Men  moet  dus  onderscheiden,  of  de  onregelmatige  lig- 
ging van  het  kind  in  een  vroeger  of  later  tijdperk  der  haring 
voorkomt.  In  het  eerste  geval  ligt  het  kind  , voordat  het  vrucht- 
water is  afgevloeid  , meer  of  min  boven  de  dwarse  afmeting  van 
den  ingang,  waarbij  de  mogelijkheid  bestaat,  dat  iedere  vlakte 
van  liet,  kind  boven  de  rigtingslijn  des  bekkens  kan  staan  , ofschoon 
zij  dan  ook , wegens  den  hoogen  stand  der  vrucht , thans  nog  niet 
j wordt  herkend ; maar  wanneer , na  het  afvloeijen  van  het  vrucht- 
t water , het  kind  in  zijne  tegennatuurlijke  ligging  door  de  weeën 
I lager  op  den  bekkeningang  wordt  gedreven , plaatst  deszelfs  romp 
1 zich  boven  eene  schuinsche  afmeting  van  den  ingang,  en  alsdan 
I neemt  men  slechts  de  volgende  tegennatuurlijke  liggingen  der  vrucht 
t'  waar : 

j § 750t.  1)  Zij  delingsch  e borst-  en  schouderliggin- 

i.gen,  met  of  zonder  uitzakking  van  den  arm,  zijn  de  veelvul- 
idigste  van  alle  tegennatuurlijke  liggingen  des  kinds,  zoodat  men 
:«oms  een  aanmerkelijk  aantal  van  dezelve  waarneemt , voordat  eene 
ider  overige  tegennatuurlijke  liggingen  eens  voorkomt.  Zij  zijn 
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scheeve  liggingen  van  het  kind  , en  hebben  óf  reeds  vroeger  bestaan  , 
óf  zijn,  door  bet  zakken  van  het  hoofd  naar  het  bekken  toe,  uit 
eene  dwarse  ligging  ontstaan.  Men  herkent  ze  aan  de  eigenaardige 
ronding  van  den  schouder , de  nabijheid  van  het  schouderblad , het 
sleutelbeen,  den  hals  en  de  ribben.  Aan  de  rigting  dezer  deelen, 
even  als  aan  den  soms  uitgezakten  arm , onderscheidt  men  , welke 
schouder  voorligt.  Zoolang  zich  het  kind  in  eene  hooge  schouder- 
^iggiög  vóór  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  bevindt , kan  zijn 
romp  in  elke  rigting  boven  den  ingang  des  bekkens  staan;  doch 
het  menigvoldigst  vindt  men  hem  boven  de  dwarse  of  boven  eene 
schuinsche  afmeting.  Maar  wanneer  het  kind , bij  eene  geringe 
hoeveelheid  vruchtwater,  of  na  het  afvloeijen  daarvan,  in  eene 
schouderligging  op  den  ingang  des  bekkens  komt,  moet  het  zich 
meer  of  minder  boven  eene  schuinsche  afmeting  daarvan  plaatsen, 
en  dan  neemt  men  de  volgende  scbouderliggingen  waar,  van  welke 
ieder  twee  soorten  heeft , naarmate  de  buik  van  het  kind  naar 
den  achter-  of  voor-wand  des  bekkens  gekeerd  is. 

§ 7o1.  Eerste  schouderligging.  De  schouder  ligt  boven 
den  ingang  des  bekkens ; het  hoofd  staat  links  naar  voren , boven 
het  linker  schaambeen  , het  ondereinde  van  den  romp  naar  ach- 
teren , boven  de  regter  heiligdarmbeensvereeniging.  Deze  ligging 
heeft  twee  soorten,  naarmate  de  regter  of  linker  schouder 
voorligt : in  de  e e r s t e , waarbij  de  regter  schouder  voorligt , is 
de  voorvlakte  van  het  kind  links  naar  achteren  gerigt , en  de  bil- 
len liggen  boven  de  regter  heiligdarmbeensvereeniging , met  naar . 
achteren  gerigte  voeten;  in  de  tweede,  'waar  de  linker  schou- 
der voorligt , is  de  voorvlakte  van  het  kind  naar  de  regter  voor- 
zijde gekeerd. 

Busch  ^ Tlieor.  prakt.  Verl.  Pl.  XXV,  Fig.  164.  Pl.  XXVI,  Fig.  169. 

— Atlas.  Pl.  XX,  Fig.  97,  en  Pl.  XXI,  Fig.  101. 

§ 7S2.  Tweede  schouderligging.  De  schouder  staat  bo- 
ven den  ingang  des  bekkens , het  hoofd  boven  het  regter  schaam- 
been,” de  billen  boven  de  linker  heiligdarmbeensvereeniging.  Bij 
de  eerste  soort  van  deze  ligging  ligt  de  linker  arm  voor,  en 
de  voorvlakte  van  het  kind  is  naar  de  regter  achterzijde  gekeerd ; 
bij  de  tweede  soort  ligt  de  regter  arm  voor,  en  de  voorvlakte 
is  naar  de  linker  voorzijde  gekeerd. 
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Busch,  Theor.  j)rakt.  Vcrl.  PI.  XXV,  Fio^.  165.  PI.  XXVI,  Fig.  170. 

Atlas.  PI.  XX,  Fig-.  98.  Pi.  XXI,  F%.  102. 

§ 755.  Derde  schouderligging.  De  schouder  staat  boven 
den  ingang  van  het  bekken,  het  hoofd  boven  de  regter  heilig- 
darmbeensvereeniging  , of  in  den  regter  darmbecnsvleugel,  en  de 
billen  slaan  naar  de  linker  voorzijde,  boven  het  linker  schaambeen. 
Bij  de  eerste  soort  ligt  de  linker  arm  voor,  en  de  voorvlakte 
van  het  kind  is  naar  de  regter  voorzijde  gekeerd;  bij  de  tweede 
soort  ligt  de  regter  arm  voor,  en  de  voorvlakte  des  kinds  is 
naar  de  regter  voorzijde  gerigt. 

Busch,  Theor.  prakt.  Verl.  PI.  XXV  Fig.  166.  PI.  XXVI,  Fig.  171. 

Atlas.  PI.  XX.  PXg.  99.  Pl.  XXI,  Fig,  103. 

§ 754,  Vierde  schouderligging.  De  schouder  staat  boven 
den  ingang  des  bekkens;  het  hoofd  ligt  boven  de  linker  heilig- 
darmbeensvereeniging,  en  de  billen  naar  de  regter  voorzijde,  bo« 
ven  het  regter  schaambeen.  Bij  de  eerste  soort  ligt  de  regter 
schouder  voor , en  de  voorvlakte  is  naar  de  regter  achterzijde  ge- 
keerd; bij  de  tweede  soort  ligt  de  linker  schouder  voor,  en  de 
voorvlakte  van  het  kind  is  naar  de  linker  voorzijde  gekeerd, 

Bïcsch,  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  XXV,  Fig.  167.  Pl.  XXVI,  Fig.  172. 

Atlas.  Pl.  XX,  Fig.  100.  Pl.  XXI,  Fig.  104. 

§ 755.  In  al  deze  gevallen  komt  de  lengteas  van  bet  kind  om 
geveer  met  eene  schuinsche  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens 
overeen,  maar  wijkt  gemeenlijk  toch  eenigzins  naar  de  dwarse  af- 
meting van  den  ingang  des  bekkens  af.  In  bet  beloop  der  baring 
neemt  men  waar,  dat,  in  de  eerste  en  tweede  schouderligging, 
welke  over  het  algemeen  zich  meer  als  zuivere  schouderiiggin- 
gen  voordoen,  de  borstkas  vroeger  en  diep  in  bet  bekken  daalt, 
terwijl  zij  bij  de  derde  en  vierde  schouderligging,  welke  zich 
meer  als  zijdelingsche  borstliggingen  vertonnen  , langer  hoog  blijft 
staan , en  over  het  geheel  niet  zoo  diep  in  het  bekken  kan  zak^ 
ken,  als  bij  de  beide  eerste,  bij  welke  ook  alleen  de  derde  soort 
van  zelfkeering,  de  zelfontwikkeling,  mogelijk  is,  welke  in  de 
derde  en  vierde  schouderligging  niet  gemakkelijk  tot  stand  kan  ko- 
men. Met  betrekking  tot  de  keering  op  de  voeten  , is  de  eerste 
soort  van  iedere  schouderligging  de  gunstigste , omdat  bij  dezelve 
de  voeten  altijd  aan  den  achterwand  der  baarmoeder  worden  aan- 
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getroffen,  en  de  tweede  soort  van  iedere  schouderligging  de  on- 
gunstigste, daar  bij  haar  de  voeten  aan  den  voorwand  der  baar- 
moeder liggen,  en  moeijelijker  te  bereiken  en  af  te  halen  zijn. 

§ 756.  2)  Borstligging,  met  het  voorliggen  van  de 
ach  ter  vlakte  der  borst,  komt  slechts  zeer  zelden  voor,  en 
alsdan  kan  tevens  een  arm  uitzakken.  Men  herkent  de  ligging  aan 
de  schouderbladen  en  de  rugwervelkolom.  In  bet  beloop  der  ha- 
ring gaat  zij  gewoonlijk  in  eene  zijdelingsche  borstligging  over,  en 
kan  dan  in  eene  der  vier  liggingen  van  deze  voorkomen. 

BuscJi^  Tlieor.  prakt.  Vcrl.  Pl.  XXVÏ,  Fig.  175. 

§ 757.  o)  Borstligging,  met  het  voorliggen  van  de 
voorvlakte  der  borst,  waarbij  een  of  beide  armen  kunnen 
uitzakken,  zal  als  oorspronkelijke  ligging  zelden  voorkomen,  en 
kan  alleen  nadat  de  haring  zonder  doelmatige  hulp  lang  geduurd 
heeft,  uit  eene  zijdelingsche  borstligging  voortspruiten,  of  door  het 
aanhalen  van  den  tweeden  arm  kunstmatig  worden  voortgebragt. 
Y/anneer  zij  voorkomt,  zal  het  wel  gewoonlijk  in  eene  plaatsing 
zijn,  welke  met  de  eerste  of  tweede  zijdelingsche  borstligging  over- 
eenkomt , namelijk  met  het  hoofd  boven  een  schaambeen  , en  met 
het  ondereinde  van  den  romp  boven  de  tegenoverstaande  heilig- 
darmbeensvereeniging.  Men  herkent  haar  aan  het  borstbeen  , de 
ribben,  de  sleutelbeenderen  en  de  lepels. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Verl.  Pl.  XXVII,  Fig.  177. 

Atlas.  Pl.  XXn,  Fig.  109. 

§ 758.  4)  Buik  ligging,  met  hetvoorliggenderach- 
tervlakle,  komt  zelden  voor , en  wordt  aan  de  ruggegraat  zon- 
der ribben , aan  de  nabijheid  der  korte  ribben  en  aan  het  bekken 
herkend.  Zij  komt  alleen  in  eene  schuinsche  rigting  met  de  billen 
boven  eene  heiligdarmbeeosvereeniging , en  het  boveneinde  van  den 
romp  naar  voren  gerigt , of  dwars  boven  het  bekken  staande  , voor , 
en  gaat  gewoonlijk  in  eene  bilgeboorte  over. 

§ 759.  5)  Buikligging,  met  voorliggende  zij  vlakte 
van  den  buik.,  wordt  zeer  zelden  waargenomen,  maar  komt 
soms  voor  bij  afgestorvene  of  onvoldragene  vruchten.  De  w'eeke 
vlakte , welke  naar  boven  door  de  korte  ribben , en  naar  beneden 
door  den  kam  des  darmbeens  begrensd  wordt , doet  haar  her- 
kennen. 
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§ 760.  6)  Buikligging,  met  het  voorliggen  der  voor- 
vlakte van  den  buik,  wordt  slechts  hoogst  zelden  waargeno- 
men , en  door  velen  geheel  ontkend.  Men  moet  daarbij  twee  ver- 
schillende liggingen , welke  op  verschillende  tijden  der  haring  kunnen 
voorkomen,  onderscheiden.  De  eerste  soort  van  buikligging  kan 
men  aannemen,  wanneer  de  buik  der  barende  breed  en  plat  is, 
en  hoog  slaat',  terwijl  de  beide  zijden  van  denzelven  sterk  uitpuilen, 
en  dikke  ronde  deelen  van  het  kind  doen  bemerken.  Bij  het  in- 
wendig onderzoek  vindt  men  in  den  beginne  in  het  geheel  geen 
voorliggend  deel;  maar  wanneer  zich  in  het  tweede  tijdperk  der 
haring  de  baarmoedermond  verwijdt , vindt  men  tevens  onderste 
en  bovenste  ledematen  voorliggen , tusschen  Avelke  men  soms  ook 
nog  de  navelstreng  aantreft.  Hier  kan  men  aannemen  , dat  eene 
buikligging  aanwezig  is , zelfs  wanneer  men  ook  den  buik  met  den 
onderzoekenden  vinger  volstrekt  niet  kan  bereiken.  Deze  ligging 
blijft  evenwel  in  het  beloop  der  haring  niet  zoo,  maar  wanneer 
de  weeën  beginnen  werkzamer  te  worden , wordt  een  uiteinde  van 
het  kind  aan  die  zijde  der  baarmoeder,  waar  de  sterkste  zamen- 
trekkingen  zijn,  dieper  naar  beneden  geschoven  dan  het  andere, 
en  aldus  gaat  deze  ligging  óf  in  eene  schouderligging , met  uitzak- 
king van  den  arm  , óf  in  eene  voetgeboorte  over. 

Buscïi,  Atlas.  Pl.  XX,  Fig.  108. 

§ 761.  De  tweede  soort  van  buikligging  is  die,  bij  welke  de 
voorvlakte  van  den  buik  vast  en  laag  op  het  kleine  bekken  staat , 
en  met  de  uitgezakte  navelstreng  door  den  onderzoekenden  vinger 
wordt  herkend.  Vele  ervarene  verloskundigen  hebben  haar  nooit 
waargenomen  , en  ontkennen  haar  dus  geheel , terwijl  anderen  haar 
in  hoogst  zeldzame  gevallen  hebben  aangetrolfen.  Deze  ligging  kan 
nooit  als  oorspronkelijk  voorkomen , maar  alleen  dan  ontstaan  , 
wanneer  de  eerste  soort  van  buikligging , of  eene  borstligging  ron- 
der uitzakking  der  armen,  wordt  verwaarloosd,  en  de  voorvlakte 
van  het  kind  met  de  buikstreek , welke  het  meest  medegeeft,  in 
het  bekken  wordt  gedrongen. 

Busch,  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  XXVII,  Fig.  178. 

§ 762.  7)  Heup-  en  bekkenliggingen  zijn  onvolledige 
stuitliggingen,  in  welke  zij  zeer  spoedig  overgaan.  Bij  den  hang- 
buik doet  zich  iedere  stuitligging , in  het  eerste  tijdperk  der  haring , 
als  heup-  of  bekken-ligging  voor. 
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§ 7G5.  Wanneer  de  verloskundige  bij  eene  tegennatuurlijke  lig- 
ging van  het  kind  wordt  geroepen , vindt  hij  , bij  overigens  gelijke 
omstandigheden,  de  volgende  verschillende  toestanden:  I)  het  vrucht- 
water is  nog  niet  afgevloeid  , en  de  baarmoedermond  opent  zich 
langzamerhand ; dit  is  het  gunstige  geval ; 2)  het  vruchtwater  is 
afgevloeid,  de  baarmoeder  slechts  matig  zamengetrokken,  het  kind 
nog  bewegelijk  , en  de  baarmoedermond  geopend ; dit  geval  is  ook 
nog  gunstig ; 5)  het  vruchtwater  is  afgevloeid , de  baarmoedermond 
nog  weinig  geopend,  en  het  kind  nog  bewegelijk;  dit  geval  kan 
nog  gunstig  worden  genoemd , wanneer  de  baarmoedermond  zich 
gelijkmatig  met  de  opkomende  zamentrekkingen  van  den  bodem 
verwijdt , maar  kan  zeer  ongunstig  worden , wanneer  de  baarmoe- 
dermond zich  slechts  langzaam  opent,  terwijl  de  baarmoeder  zich 
stijf  om  het  kind  zamentrekt ; 4)  het  vruchtwater  is  afgevloeid , en 
een  gedeelte  van  den  voorliggenden  romp  door  de  w^eeën  diep  en 
vast  in  het  bekken  beklemd  ; een  ongunstig  geval , dat  zich  moei- 
jelijk  laat  verhelpen , en  waarbij  men  zorgvuldig  moet  onderschei- 
den , of  de  keering  nog  uitvoerlijk  is  , en  of  de  zelfkeering  niet 
misschien  reeds  te  ver  gevorderd  is ; 5)  het  vruchtwater  is  afge- 
vloeid  en  de  baarmoeder  vast  en  strak  om  het  kind  zamengetrok- 
ken , waarbij  het  kind  nu  eens  in  het  bekken  geperst , dan  eens 
booger  kan  staan  , wanneer  zich  daarbij  het  onderste  gedeelte  der 
baarmoeder  krampaclitig  heeft  zamengetrokken ; dit  is  het  ongun- 
stigste geval , vooral  zoo  de  kramp  tot  tetanus  uteri  is  geklommen. 

§ 764.  De  voorspelling,  bij  tegennatuurlijke  liggingen  van 
het  kind  , is  in  het  algemeen  gunstiger  voor  de  moeder  dan  voor 
het  kind ; wanneer  men  reeds  vroegtijdig  gepaste  hulp  aanwendt , 
is  er , buiten  de  gewoonlijk  niet  zonder  pijn  te  bewerkstelligen  ver- 
betering der  ligging , geen  gevaar  voor  de  moeder  aanwezig , of  de 
onwerkzaamheid  der  baarmoeder  moest , na  de  uitdrijving  van  het 
kind , bloedvloeijing  te  weeg  brengen.  De  voorspelling  is  slechter 
voor  de  moeder , zoo  de  hulp  verzuimd  is , als  wanneer  het  aan- 
brengen van  hulp  voor  de  moeder  zeer  schokkend  en  gevaarlijk 
is , daar  zij  , bij  eene  langere  vertraging , ook  aan  algemeene  uit- 
putting of  verscheuring  of  koudvuur  der  baarmoeder  kan  sterven. 
Voor  het  kind  bestaat  er  zelfs  in  de  gunstigste  gevallen  gevaar, 
daar , hij  het  breken  der  vliezen , het  vruchtwater  geheel  en  al 


II.  Hoofdst.) 


TOESTANDEN  VAN  HET  KIND. 


5ÖÖ 

afvloeit , het  ligchaam  van  het  kind  aan  de  drukking  der  baar- 
moeder meer  wordt  blootgesteld  , de  mogelijkheid  eener  onvolledige 
ademhaling  in  de  baarmoeder  bestaat , en  de  hulp  , welke  moet 
worden  aangebragt,  reeds  op  zichzelve  voor  het  kind  gevaarlijk  is ; 

I in  minder  gunstige  gevallen , bij  het  hevig  aandringen  van  het 
I kind  op  het  bekken  , na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater , ver- 
\ liest  het  zijn  leven , voordat  er  nog  pogingen  tot  hulp  worden  aan- 
; gewend. 

§ 765.  In  vele  gevallen  verbetert  de  natuur  de  tegennatuurlijke 
liggingen  van  het  kind  door  hare  eigene  werkzaamheid , maar  op 
zeer  verschillende  wijzen , welke  men  alle  tc  zamen  met  den  naam 
van  zelfkeering  heeft  bestempeld.  Wegens  het  verschil  van 
hetgeen  er  gebeurt  bij  deze  zelfkeering,  is  het  noodzakelijk  drie 
verschillende  soorten  daarvan  te  onderscheiden. 

BuscJi^  Gebartsliülfliclie  ALliandlangen.  Marb.  1826.  S,  54. 

§ 766.  a)  De  eerste  soort  van  z e Ifk e er  i ng  heeft , in 
de  beide  eerste  tijdperken  der  haring  , vóór  het  afvloeijen  van  het 
vruchtwater  plaats , en  schijnt  dan  vooral  plaats  te  grijpen  , wanneer 
eene  verkeerde  ligging  of  vorm  der  baarmoeder , slapheid  van  de 
vezel , of  te  veel  vruchtwater , oorzaak  der  verkeerde  ligging  was , 
en  nu  , bij  eene  doelmatige  ligging  der  barende , zich  eene  zeer 
langzaam  zich  ontwikkelende,  maar 'regelmatige  werkzaamheid  der 
baarmoeder  opdoet,  w'elke  de  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind  in 
eene  regelmatige  verandert,  zoodat , nog  vóór  het  breken  der  vlie- 
zen , het  hoofd  hoog  boven  den  ingang  herkend  wordt.  Het  leven 
van  het  kind  wordt  gemeenlijk  bij  deze  soort  van  zelfkeering  be 
houden. 

§ 767.  De  tweede  soort  van  zelfkeering  heeft  na 
het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  plaats,  en  heeft  dat  eigenaardige, 
dat  het  tegennatuurlijk  voorliggend  deel  wordt  teruggetrokken,  en  , 
in  plaats  daarvan , een  ander  natuurlijker  boven  het  bekken  ver- 
schijnt. Deze  soort  van  zelfkeering  brengt  veelvuldiger  het  hoofd , 
zeldzamer  de  billen  voor , en  kan  ook  eene  eerst  regelmatige  lig- 
ging van  het  kind  in  eene  onregelmatige  veranderen.  Zij  heeft 
waarschijnlijk  alleen  dan  plaats,  wanneer  de  tegennatuurlijke  ligging 
van  het  kind  bij  onwerkzaamheid  der  baarmoeder  of  verkeerden 
vorm  van  dezelve  plaats  greep , waarbij  dan  de  pogingen  van  dit 
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deel , om  zijnen  regelmatigen  vorm  aan  te  nemen , en  de  begin- 
nende werkzaamheid  van  hetzelve  , de  verbetering  in  de  ligging 
van  het  kind  bewerken.  Het  kind  is  gewoonlijk  dood;  maar  het 
is  niet  onwaarschijnlijk,  dan  ook  in  enkele  gevallen  deszelfs  leven 
kan  worden  behouden. 

§ 768.  c)  De  derde  soort  van  zelfkeering,  de  zelf- 
ontwikkeling, heeft  dit  eigenaardige,  dat  zij  niet  dan  na  het 
afvloeijen  van  het  vruchtwater  en  na  den  dood  van  het  kind  voor- 
komt , en  aldus  plaats  grijpt , dat  zich  het  voorliggend  deel  niet 
terugtrekt,  maar  het  geheele  kind  dubbel  wordt  zamengebogen. 
Zij  kan  alleen  plaats  grijpen  in  de  eerste  en  tweede  soort  der  zij- 
'delingsche  borst-  en  schouderliggingen  , en  vooronderstelt  óf  eene 
gunstige  evenredigheid  tusschen  het  kind  en  het  bekken , óf  groote 
buigzaamheid  van  het  kind  door  den  dood.  Door  de  kracht  der 
weeën  wordt  de  voorliggende  schouder  vast  achter  de  schaambeens- 
vereeniging  gedrongen  , en  daalt  zoo  diep  naar  beneden  , dat  de 
schoudertop  uitwendig  zigtbaar  wordt , de  borstkas  zakt  dieper  in 
het  bekken  , en  eindelijk  ontwikkelen  zich , door  langs  den  ach- 
terwand des  bekkens  naar  beneden  te  dalen , de  borstkas , buik , 
billen  en  onderste  ledematen  over  den  bilnaad , waarna  het  nog 
teruggebleven  hoofd  en  darm  gemakkelijk  navolgen.  Zeldzaam  ont- 
wikkelt de  borst  zich  , in  plaats  van  met  de  zijde , met  den  rug 
vooruit. 

The  Londen  medical  Journal.  Vol.  V.  1785.  Denman. 

Thomas  Denman.^  Introduction  to  the  practice  of  midwifery^  Londen  1816. 
p.  400. 

Journal  für  Geburtshelfer.  Frankf.  u.  Leipz.  1787-1788.  II.  B.  Verg'.  B.  1.  S.  112. 

C.  F.  Silher  praes.  X H.  Autenrieth.^  Diss.  de  virihus  naturae  medicatricihus 
in  situs  foetuum  iniquos.  Tuh.  1799. 

J.  C.  G.  Jörg  ^ Schriften  zur  Beförderung  der  Keuntniss  des  menschl.  AVeihes. 
Verg.  Bd.  I,  S.  288. 

J.  C.  Douglas^  An  explanation  of  the  spontaneous  evolution  of  the  foetus, 'with 
some  remarks , intended  to  induce  an  inquiry  wheter  the  usual  mode  of  de- 
livery  he  the  most  eligiblc,  in  arm-presentations.  Dublin  1811.  2 Edit.  1819. 

J.  Kelly  , Essay  upon  the  spontaneous  evolution  of  the  foetus.  London  1816. 

F.  JS.  Sommer.,  Diss.  in.  de  versione  spontanea  ejusque|in  arte  ohstetricia  aucto- 
ritate.  Dorpat.  Liv.  1829. 

B.  A»  Scholtze^  Diss.  in.  de  versione  spontanea.  Vratislav.  1830. 

X,  d'  Outrepont  Programm  von  der  Selhstwendung  und  der  Wendung  auf  den 
Kopf,  Würzb,  1817. 
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C.  F.  J.  Ilarïess^  RheiniscLe  Jalirbüclier  der  Medizin  u.  Chirurgie  etc.  Veg 
B.  III.  S.  441. 

A.  Uayn^  Ueber  die  Selbstwendung.  Würzb.  1824. 

L.  J.  C.  Mende  ^ Beobacbtungen  u.  Bemerkimgen  aus  die  Gebartsliiilfe  u.  >e- 
ricbtliclien  Medicin.  Verg.  B.  I.  S.  202. 

J.  N.  Rust,  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Verg.  B.  XV.  II.  3.  p.  418. 

Busch,  Geburtsliülfliclie  Abbandlangcn.  Marb.  1826. 

L.  J.  Boër^  Supplement  zur  natLirlicben  Gcburtshülfe  u.  Bebandlung  ér 
Sclnvangeren 5 Woclmerinnen  u.  neugebornen  Kinder.  Wien  1826.  S.  23. 

A.  E,  von  Siehold^  Journal  f.  Geburtsli.  Verg.  VII.  S.  545  u.  S.  519.  IX.  U 
193.  X.  3.  544.  S.  504. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitscbrift  für  Geburtsk.  u.  s.  w.  Verg.  III.  S.  91.  I. 
IV.  1.  S.  103.  V.  3.  S.  411.  Vil.  3.  S.  814. 

Neue  medicinisclie  Jahrbücber  des  k.  k.  österreicbisclien  Staates.  Wien.  Verg.  XI. 

The  Lancet.  London.  Verg.  1830.  Nov. 

A,  Velpeau^  Remarques  sur  les  positions  vicieuses  du  foetus.  Paris  1830. 

Revue  médicale  francaise  et  étrangère  et  Journal  de  clinique  de  l’IIotel-Dieu- 
Paris.  Verg.  1831.  Janv.  p.  71. 

Buscli^  Tbeor.  prakt.  Verl.  Pl.  XXVI,  Fig,  173. 

Atlas,  Pl.  XXII,  Fig.  106. 

J.  J.  G.  van  Loene7i^  Diss.  in.  de  spontaneis  foetuum  evolu  tionibus.  Traiecl 
ad  Ptlienum  1835. 

§ 769.  De  behandeling,  bij  tegennatuurlijke  liggingen  van 
het  kind  , is  deels  ingerigt  om  de  kunstbewerking  voor  te  komen  , 
deels  beslaat  zij  in  het  uitvoeren  der  kunstbewerking^V  deels  in  bet 
gebruik  maken  van  de  zelfkeering,  De  propbylactisclie  behande- 
ling begint  gedurende  de  zwangerschap  , zoo  men  reeds  eenigen 
tijd  vóór  de  haring  de  legennatuurlijke  ligging  heeft  herkend.  Het 
-algemeenste  middel  is , gedurende  den  nacht  eene  bepaalde  lig- 
ging te  laten  houden  , welke  daartoe  dienen  kan  , om  de  ligging 
der  vrucht  te  verbeteren;  men  late,  te  dien  einde,  de  zwangere 
gedurende  den  nacht  steeds  op  die  zijde  liggen , welke  aan  de 
grootste  uitpuiling  der  baarmoeder  tegenovergesteld  is.  Bij  eene 
verkeerde  vorming  der  baarmoeder , late  men  van  tijd  tot  lijd  een 
laauw  bad  nemen , en  olieachtige  inwrijvingen  op  den  buik  aanwen- 
den. Bij  slapheid  der  baarmoeder  en  eene  groote  hoeveelheid  vrucht- 
water , zijn  geestrijke  inwrijvingen  verkieslijk  ; en  bij  den  hangbuik 
moet  de  vrouw  een  geschikten  , broeden,  niet  drukkenden  buik- 
band dragen, 

Busch^  Atlas.  Pl,  IX,  Fig.  49. 

§ 770.  Van  het  begin  der  haring  af,  late  men  de  barende  rust 
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houden  op  die  zijde  , welke  tegen  de  grootste  uitpuiling  der  baar- 
moeder over  slaat ; men  late  de  weeën  niet  verwerken , en  ver- 
wijdere  alles , wat  het  vroeg  breken  der  vliezen  zou  kunnen  te 
weeg  brengen  ; men  wende  van  tijd  tot  tijd  zachte,  voorzigtige 
wrijvingen  van  den  bodem  der  baarmoeder  aan  ; en  zoo  boven  het 
schaambeen  van  die  zijde,  waarop  de  barende  ligt,  van  buiten  het 
hoofd  van  het  kind  voelbaar  is,  kan  men,  door  het  voorzigtig  op- 
heffen  van  hetzelve  met  de  hand , of  het  onderleggen  van  een 
klein  , kussentje , trachten  de  verbetering  der  legennatuurlijke  lig- 
ging te  ondersteunen  ; dit  moet  evenwel  met  groote  voorzigtigheid 
geschieden  , om  het  breken  der  vliezen  niet  vroegtijdig  te  weeg  te 
brengen.  Soms  volgt  op  deze  behandeling  de  eerste  soort  van 

t 

zelfkeering,  en  het  hoofd  of  de  billen  doen  zich  boven  het  bekken 

op ; alsdan  moeten  dadelijk  de  vliezen  kunstmatig  worden  gebroken  , 

om  het  voorliggend  deel  boven  het  bekken  te  bepalen.  Evenwel 

mag  men  nooit. het  afwachten  van  de  eerste  soort  van  zelfkeering 

t:)t  na  het  einde  van  het  tweede  tijdperk  der  haring  beproeven, 

« 

§ 771.  Wanneer  nu  de  baarmoedermond  volkomen  verweekt, 
verwijd  en  verstreken  is,  waarbij  evenwel  eene  kleine  kussenach- 
tige dikte  aan  de  voorste  lip  veelal  nablijft , terwijl  de  vochtblaas 
gespannen  is  en  op  het  breken  staat , drale  met  niet  langer  , en 
verbetere  de  ligging  van  het  kind  door  het  uitvoeren  der  keering. 
Nog  langer  te  wachten , totdat  het  laatste  dikke  gedeelte  van  den 
baarmoedermond  is  verstreken , is  alleen  dan  raadzaam  , wanneer 
de  vochtblaas  nog  weinig  gespannen  is^  en  de  vliezen  van  het  ei 
te  taai  zijn  , zoodat  men  het  breken  der  vliezen  nog  niet  heeft  te 
vreezen , hetwelk  altijd  een  onaangenaam  toeval  is.  De  keering 
wordt  in  dit  geval  slechts  ter  verbetering  der  ligging  bewerkstelligd  , 
en  de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de  werkzaamheid  der  weeën 
overgelaten , wanneer  geene  bijzondere  aanwijzingen  het  bespoe- 
digen der  haring  door  de  uitlialing  gebieden.  Welke  soort  van 
keering  , op  het  hoofd , op  de  billen  of  op  de  voeten , moet  worden 
bewerkstelligd , blijkt  uit  de  bijzondere  aanwijzingen  voor  elk  van 
deze  kunstbewerkingen.  (Vergel.  § 889  en  volg.) 

§ 772.  Een  nieuwe  voorslag,  om  de  tegennatuurlijke  liggingen 
van  het  kind  te  verbeteren  zonder  keering,  is  die  van  Ritgen  , om  , 
ledurende  de  haring , met  zijn  zuigwerktuig , het  vruchtwater  lang- 
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zamerhand  en  bij  kleine  hoeveelheden  weg  te  nemen , ten  einde  , 
door  het  langzamerhand  verkleinen  van  de  holte  der  baarmoeder  , 
de  ligging  van  het  kind  te  verbeteren.  In  vele  gevallen  zal  wel 
de  belcediging  der  vliezen  van  het  ei  het  breken  van  dezelve  in 
het  geheel  te  weeg  brengen ; maar  de  uitvoerlijkheid  van  dezen 
voorslag  wordt  vooral  tegengesproken  door  deze  omstandigheid  , dat 
zoo  eens  in  enkele  gevallen  — welke  waarschijnlijk  niet  zelden 
zouden  voorkomen  — de  verbetering  in  de  ligging  van  het  kind 
daardoor  niet  plaats  greep , de  uitvoering  van  de  keering  , wegens 
het  afvloeijen  Van  het  vruchtwater  en  het  langzamerhand  verkleinen 
van  de  holte  der  baarmoeder  , lot  de  moeijelijkste  gevallen  van  de- 
zen aard  zouden  moeten  gerekend  worden. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitsclirift  fur  Gebartsk.  B.  IIT.  II.  I.  S.  54. 

§ 775.  Wanneer  het  vruchtwater  vóór  de  verwijding  van  den 
baarmoedermond  sluipend  is  afgevloeid  , mag  de  keering  niet  da- 
delijk en  door  middel  van  de  kunstmatige  verwijding  van  den  mond 
der  baarmoeder  worden  bewerkstelligd , maar  men  moet  eerst  de 
behoorlijke  ontwikkeling  van  de  baarmoeder  afwachten.  Evenw^el 
mag  men  ook  niet  wachten,  totdat  deszelfs  voorste  lip  volkomen 
verstreken  is , daar  dit  zelden  gebeurt , of , zoo  het  gebeurt  , de 
werkzaamheid  van  het  bovenste  gedeelte  der  baarmoeder  intusschen 
reeds  te  groot  is  geworden,  en  de  keering,  door  de  aanmerke- 
lijke verkleining  van  de  holte  der  baarmoeder,  en  het  dieper  in- 
zakken van  het  kind  in  het  bekken,  zeer  moeijelijk  maakt. 

§ 774.  Bij  verkeerde  liggingen  van  het  kind  en  verzuimde  kee- 
ring moet  men  , zoo  de  baarmoeder  vast  om  de  vrucht  is  zamen- 
getrokken , vóór  de  keering  eerst  middelen  aanwenden , om  haar 
te  verslappen  (449).  De  zelfkeering  van  de  tweede  soort  kan  men 
alleen,  wanneer  zij  plaats  grijpt,  bezigen,  maar  nooit  vooruit  be- 
palen, of  eene  verloskundige  aanwijzing  daarop' gronden.  De  zelf- 
keering van  de  derde  soort , de  zelfontwikkeling , kan  men  even- 
wel in  vele  gevallen,  wanneer,  bij  de  eerste  of  tweede  schouder- 
ligging,  de  borstkas  van  het  kind  diep  in  het  bekken  bekneld  is, 
verwachten , terwijl  zij  nooit  bij  de  derde  of  vierde  schouderligging 
plaats  grijpt.  Evenwel  moet  men  in  de  verwachting  van  dezelve 
de  grootste  voorzigtigheid  in  acht  nemen  , daar  zij  vaak  niet  plaats 
grijpt , waar  zij  het  noodigst  ware , en  de  keering  toch  gemeenlijk 
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een  voorzigtig  aanhouden  gelukt.  In  het  ongunstigste  geval 
van  dien  aard,  indien  (hetgeen  niet  ligt  gebeuren  zal)  de  keering 
geheel  onuitvoerlijk  is , ontstaat  de  aanwijzing  ter  verkleining  van 
het  kind  (§  1015).  Ontijdige  kinderen  kunnen,  in  alle  tegenna- 
tuurlijke liggingen,  in  en  door  het  bekken  heendringen. 

J.  J.  Iluher^  Progiramm.  de  partu  difficili  ex  prolapso  LracLio.  Gott.  1740. 

du  Vallij  Trattato  del  parto  natiirali  et  dei  parti  divenuti  difficili  per  la  cat- 
tiva  situatioiie  del  feto.  Parig'.  1767. 

D.  G.  D.  Pe^elow^  I)iss.  de  foetns  LracLio  in  partu  prodeunte.  Arg^ent.  1772. 

Weissmann  et  Wedel^  Diss.  partus  difficilis  ex  infantis  hracliio  prodeunte. 
Jen.  1732. 

A.  A.  Weiss^  Neues  Pieg-ulativ  zur  Wendung.  Wien  1824. 

D.  W.  H.  Busch,  Geburtshülfficlie  Abbandlung'en.  Marb.  1826. 

Gerneinsame  deutscbe  Zeitscbrift  fur  Geburtsk.  etc.  Verg.  B.  II.  II.  2.  S.  277. 
B.  III.  II.  1.  S.  1.  H.  3.  S.  576. 


DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  'ziekelijke  toestanden  der  deelen 

van  het  ei. 

1.  Over  de  tegennatuurlijke  hoedanigheid  der 
vliezen ‘van  het  ei. 

1)  Te  dunne  vliezen  van  het  ei. 

§ 775.  Zoo  de  vliezen  van  het  ei  te  dun  zijn,  en  derhalve  te 
ligt  scheuren , grijpt  gemeenlijk  het  breken  der  vliezen  niet  ter 
regter  lijd  plaats,  maar  gaat  reeds  het  begin  der  baring  vooraf, 
of  geschiedt  in  het  eerste  tijdperk  derzelve , en  het  vruchtwater 
gaat  nu  eens  in  groote  hoeveelheden  te  gelijk , dan  weder  sluipend 
af.  Eene  groote  hoeveelheid  vruchtwater  begunstigt  ook  nog  het 
vroeg  breken  der  vliezen. 

§ 776.  De  invloed  van  dit  toeval  op  de  baring  is  bij  vrouwen, 
welke  meermalen  gebaard  hebben  en  niet  zeer  gevoelig  zijn , en 
bij  eene  regelmatige  ligging  van  het  kind , van  weinig  belang , en 
kan  naauwelijks  de  pijnlijkheid  van  het  tweede  tijdperk  der  baring 
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vermeerderen  ; de  meening  , dat  daardoor  in  het  derde  en  vierde 
tijdperk  de  scheede  droog  zou  zijn,  is  geheel  ongegrond.  Maar  bij 
eerstharende  en  zeer  gevoelige  vrouwen  wordt  het  tweede  tijdperk 
der  haring  daardoor  zeer  verlengd  en  pijnlijk  ; de  voorste  lip  van 
den  baarmoedermond  wordt  gezwollen ; er  ontslaan  krampachtige 
weeën,  en  vooral  kramp  van  den  mond  der  baarmoeder  en  der 
scheede,  vertraging  der  haring,  en  eindelijk  gevaar  voor  het  leven 
van  het  kind , wegens  de  te  lang  op  hetzelve  werkende  drukking. 
Bij  een  hoog  staand  hoofd  kan  de  hand  of  de  navelstreng  naast 
hetzelve  uitzakken  , en  tevens  kan  daardoor  de  overgang  in  eene 
tegennatuurlijke  ligging  der  vrucht  worden  te  weeg  gebragt.  Wan- 
neer bij  te  dunne  vliezen  het  water  ‘breekt , voordat  de  arbeid 
nog  begonnen  is , komen  de  eerste  weeën  soms  een  tol  vijf  dagen 
later  op , waarbij  evenwel  het  kind  meestal  in  het  leven  wordt 
behouden. 

§ 777.  Met  betrekking  tot  de  behandel  ing  y moet  men  voor- 
eerst het  verloskundig  onderzoek  hew^erkslelligen , om  den  toe- 
stand van  het  voorliggend  deel  te  leeren  kennen.  Vervolgens  rade 
men  rust  en  het  vermijden  van  het  verwerken  der  weeën  in  de 
beide  eerste  tijdperken  der  haring  aan , en  behandele  de  kramp- 
achtige en  andere  aandoeningen  der  baarmoeder  en  der  scheede  , 
zoo  zij  misschien  ontstaan,  volgens  de. regelen;  vooral  zijn  hier,  bij 
eenen  krampachligen  toestand  van  den  mond  der  baarmoeder  en 
van  de  scheede  , warme  olieachtige  inspuitingen  , en  het  voorleggen 
van  eene  in  een  warm  bedarend  afkooksel  gedoopte  spons  aan  den 
ingang  der  scheede  , doelmatig.  Zoo  het  langer  vertragen  der  ha- 
ring , in  het  derde  en  vierde  tijdperk  , gevaar  voor  het  leven  des 
kinds  doet  vreezen  , voleindige  men  haar  door  de  kunst. 

2)  Tegennatuurlijke  stevigheid  der  vliezen. 

§ 778.  Wanneer  de  vliezen  van  het  ei  tegennatuurlijk  te  stevig 
zijn , waarbij  zij  zich  taai  en  ongelijk  op  het  gevoel  vertoonen , 
heeft  dit  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  haring  geenen  nadee- 
ligen  invloed  , zoo  er  slechts  eene  toereikende  hoeveelheid  vrucht- 
water voor  het  hoofd  van  het  kind  staat , om  den  mond  der  baar- 
moeder langzamerhand  te  verwijden ; maar  zoo  de  vochlblaas  met 
zeer  weinig  vruchtwater  glad  voor  het  hoofd  is  gespannen , wordt 
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daardoor  de  verwijding  van  den  baarmoedermond  moeijelijk  ge- 
maakt en  vertraagd.  Het  grootste  nadeel  begint  eerst  dan , wan- 
neer de  ontwikkeling  van  den  mond  der  baarmoeder  het  einde 
van  het  tweede  tijdperk  der  haring  heeft  bereikt , en  nu  het  bre- 
ken der  vliezen  , wegens  de  vastheid  van  dezelve , niet  kan  plaats 
grijpen.  De  vochtblaas  dringt  diep  in  de  scheede  tot  aan  haren  in- 
gang ; de  haring  wordt  vertraagd  ; door  het  trekken  aan  den  moe- 
derkoek volgt  deszelfs  gedeeltelijke  afscheiding  met  bloedvloeijing  ; 
of  zoo  eindelijk  het  hoofd  doorzet , wordt  het  kind  met  den  helm 
(caput  galeatum)  geboren  , of  zoo  tevens  de  haring  overijld  is , w^ordt 
het  kind , in  de  onverscheurde  vliezen  van  het  ei , met  den  moe- 
derkoek tevens  uitgedreven , w^aarbij  bloedvloeijingen , omkeering 
der  baarmoeder,  enz.  kunnen  plaats  grijpen. 

§ 779,  Wanneer  reeds  de  gevolgen  van  te  groote  vastheid  der 
vliezen  van  het  ei , als  bloedvloeijing  enz.  , aanwezig  zijn  , moet 
men  dadelijk  de  vliezen  kunstmatig  breken  ; maar  zoo  lang  men 
dezelve  niet  bemerkt , moet  men  zeer  zorgvuldig  onderzoeken  , of 
de  mond  der  baarmoeder  zich  behoorlijk  heeft  ontwikkeld  en  ver- 
wijd. Zoodra  men  dit  vindt , breke  men  de  vliezen  op  dezelfde 
wijze;  maar  zoo  de  mond  der  baarmoeder  nog  niet  behoorlijk  is 
verwijd , vermijde  men  het  kunstmatig  breken  der  vliezen , zoo- 
lang zich  daartoe  geene  bijzondere  aanwijzing  opdoet. 

V.  A.  RiecJee^  Eeitrag-e  zar  geLurtsliülfliclien  Topographie  von  Würtemberg, 
Tiibingen  1827.  Verg.  S.  16. 

Niemeyer^  Zeitscbrift  fiir  die  Geburtshülfe  u.  praktische  Medicin.  Halle.  Verg, 
I.  S.  197. 

5)  Tegennatuur lijke  aanhechting  der  vliezen. 

§ 780.  Wanneer,  door  eene  onregelmatige  ontwikkeling  van 
bijzondere  plaatsen  van  het  vaatvlies , of  van  het  afvallend  vlies , 
het  ei  vaster  met  de  baarmoeder  is  verbonden  , dan  dit  gewoonlijk 
volgens  den  regel  bij  het  begin  der  haring  mag  plaats  grijpen , 
brengen  de  weeën  op  die  plaatsen  pijn  aan  , zijn  onwerkzaam , en 
worden  eindelijk  krampachtig  , zoo  niet  de  tijdige  losmaking  der 
tegennatuurlijke  vasthechting  onder  eene  eenigzins  sterkere  uitstor- 
ting van  bloed  dan  gewoonlijk  plaats  grijpt.  Men  verbiede  het 
verwerken  der  weeën , regele  de  afwijkingen  van  dezelve  zorgvul- 
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dig , wrijve,  zoo  de  pijn  sterk  is,  verwarmde  hyoscyamus-olie  op 
den  onderbuik  in , en  vermijde  zooveel  mogelijk  het  vroegtijdig 
breken  der  vliezen.  Zoo  het  tweede  tijdperk  der  haring  eenigzins 
verlengd  wordt,  wordt  de  tegennatimrlijke  aanhechting  spoedig  ver- 
broken. Wanneer  zij  na  de  uitdrijving  des  kinds  in  het  vijfde  ba- 
ringstijdperk  voorduurt,  en  vertraging  in  de  uitdrijving  van  den  moe- 
derkoek veroorzaakt , wordt  zij  volgens  de  regelen  behandeld  , en 
kan  alsdan  zelfs  de  kunstmatige  losmaking  door  het  inbrengen  van 
de  hand  noodig  maken. 

II.  Tegenmtuurlijke  toestanden  der  navelstreng. 

\)  Het  ontbreken  der  navelstreng. 

§ 781.  Wanneer  in  zeldzame  gevallen  de  navelstreng  ont- 
breekt, en  de  moederkoek  meer  of  minder  vast  aan  den  buik 
van  het  kind  is  gehecht , waarbij  men  gemeenlijk  ook  misvormingen 
van  hetzelve  waarneemt,  bereikt,  de  zwangerschap  nimmer  haar 
regelmatig  einde,  maar  de  moederkoek  wordt  van  de  baarmoeder 
losgemaakt,  en  de  haring  heeft  plaats,  zoodra  de  bewegingen  van 
bet  kind  levendiger  worden. 

Buscli.^  Tlieor.  prakt.  Verl.  Pl.  XVII,  Fig.  110. 


2)  Kortheid  der  navelstreng. 

§ 7.82.  De  verkortingen  der  navelstreng  van  10-12 
duimen  heeft  niet  ligt  kwade  gevolgen  bij  de  haring,  dan  alleen, 
dat  soms  de  moederkoek  gedeeltelijk,  ofschoon  niet  vóór  de  uit- 
drijving der  vrucht,  wordt  losgemaakt.  Maar  zoo  de  navelstreng 
in  zeldzame  gevallen  lot  twee  of  drie  duimen  verkort  is , wordt 
de  uitdrijving  van  het  kind  bij  de  haring  moeijelijk  gemaakt , zon- 
der dat  evenwel  de  oorzaak  bepaaldelijk  kan  worden  opgegeven  , en 
er  volgt  loslating  des  moederkoeks  of  verscheuring  van  de  navel- 
streng op.  Zoo  men  in  de  gelegenheid  is  het  geval  te  erkennen , 
moet  de  navelstreng  doorsneden  en  de  haring  kunstmatig  bespoe- 
digd , of,  zoo  het  eerste  niet  mogelijk  is , de  haring  in  het  alge- 
meen, zoo  zij  lang  vertraagd  wordt,  door  de  kunst  voleindigd 
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worden.  Aanmerkelijke  verkorting  van  de  navelstreng  wordt  ove- 
rigens veel  zeldzamer  waargenomen  , dan  hare  tegennatuurlijk  te 
groote  lengte. 

J.  C.  Sommer^  De  parta  laborioso  observationes  selectae.  Gott,  1765.  Obs.  II, 
pag'.  6. 

Sinion  Zeiler^  Bemerkangen  über  einige  Gegenstancle  aus  der  pract.  Entbin- 
dangskunst,  etc.  Wien  1789.  S.  50. 

Froriep’s  Notizen.  Verg.  B.  XIII.  No.  18.  S,  288. 

Gemeinsame  deutscbe  Zeitscbrift  fiir  Geburtsk.  ii.  s.  Verg.  B.  III.  S.  20. 

J.  C.  G.  Jörg  ^ Versuche  u.  Beitrage  geburtsliLilflicben  Inhalts.  Leipz.  1806. 
II.  p.  65. 

L.  W-  Haselberg ^ Untersuchungen  u.  Bemei’kungen  über  einige  Gegenstande 
der  pract.  Gebartsbülfe.  Berlin  u.  Stralsund  1808.  p.  90. 

L.  Lolimeyer.  Diss.  in  de  fnmculi  niraia  brevitate  partui  damnosa.  IIalael823. 

O.  Köïilscliütter^  Diss.  in.  de  funiculo  umbilicali  freguenti  mortis  nascentiom 
causa,  Lips.  1833. 


5)  Te  groote  lengte  der  navelstreng. 

§ 785.  De  te  groote  lengte  der  navelstreng,  tot  25  en  50 
duimen,  komt  dikwijls  voor;  in  zeldzame  gevallen  neemt  zij  echter 
tot  50  en  60  duimen  toe.  De  invloed  daarvan  op  de  haring  be- 
staat daarin,  dat  zij  gelegenheid  geeft  tot  omstrengelingen  (§  784)' 
en  uitzakking  (§  788)  der  navelstreng. 

4)  Omstrengeling  der  navelstreng. 

§ 784.  De  omstrengeling  der  navelstreng  komt  dik- 
wijls voor,  en  gewoonlijk  om  den  hals  van  het  kind,  soms  twee- 
en  driedubbel , zelfs  tot  zesdubbel ; bovendien  komt  zij  om  de 
armen  en  den  romp  voor  , zoodat  de  ledematen  van  het  kind  door 
haar  geheel  zamengesnoerd  kunnen  zijn  , en  eindelijk  tusschen  de 
dijen , zoodat  de  vrucht  op  dezelve  rijdt.  De  overmatige  lengte 
der  navelstreng  en  de  te  groote  hoeveelheid  vruchtwater , met 
groote  bewegelijkheid  van  het  kind , begunstigen  de  omstrengeling. 
Vóór  de  haring  kan  men  haar  niet  herkennen  , zoo  men  niet  bij 
het  verder  voordringen  van  het  kind  eene  aanhoudende  trekkende 
pijn  op  eene  bepaalde  plaats  der  baarmoeder  , en  bloedvloeijing , 
voor  teekenen  daarvan  wil  laten  gelden. 
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§ 785.  De  invloed  van  de  omstrengeling  der  navelstreng  op 
de  haring  wordt  gemeenlijk  veel  te  hoog  aangerekend  , zoo  men 
haar  in  alle  gevallen  voor  eene  oorzaak  van  vertraging  der  haring 
en  van  gevaar  voor  het  kind  houdt,  In  de  meeste  gevallen  is  de  na- 
velstreng zoo  los  omstrengeld  , dat  stellig  daardoor  geene  vertraging 
kan  worden  aangehragt , en  de  gemeenlijk  levend  en  gezond  geboren 
wordende  kinderen  getuigen  voor  de  onschadelijkheid  van  dit  toeval. 
Bij  eene  overmatig  groote  lengte  der  navelstreng  moet  men  de 
omstrengeling  zelfs  voor  het  heste  behoedmiddel  tegen  de  dreigende 
uitzakking  derzelve  beschouwen.  Slechts  in  zeldzame  gevallen  is 
de  omstrengeling  om  den  hals  vast , zoodat  zij  eenen  indruk  en 
I knelling  veroorzaakt , en  alsdan  brengt  zij  , buiten  het  levensgevaar 
voor  het  kind , dezelfde  toevallen  te  weeg , als  de  kortheid  van 
I de  navelstreng  ; langzamer  uitdrijving  van  het  kind  , vroegtijdige 
I losmaking  van  den  moederkoek,  bloedvloeijing , en,  ofschoon  zeer 
: zelden , verscheuring  van  de  navelstreng.  In  zeldzame  gevallen 
; heeft  de  vaste  omsnoering  van  de  navelstreng  om  een  der  ledematen 
I eene  diepe  insnijding  daarin  en  afsterven  daarvan  te  weeg  gebragt. 
i Er  ontstaan  grootere  moeijelijkheden , en  vooral  kwade  gevolgen 
j voor  het  leven  van  het  kind  , zoo  de  navelstrengen  van  tweelingen , 

' bij  het  ontbreken  van  een  tusschenschot  in  het  ei , in  eenen  knoop 
^ met  elkander  verwikkeld  zijn. 

■ § 786.  De  behandeling  van  de  omstrengeling  der  navel- 

streng vindt  eerst  dan  plaats,  wanneer  het  omstrengelde  deel  van 
het  kind  zich  buiten  de  teeldeelen  bevindt , die  zeldzame  gevallen , 
j waarin  men , bij  eene  keering , dezelve  binnen  de  baarmoeder  kan 
^verhelpen,  uitgenomen.  Zoo,  na  de  uitdrijving  van  het  hoofd, 

I de  navelstreng  om  den  hals  gestrengeld  wordt  aangetrolFen  , moet 
j men  onderzoeken,  of  de  omstrengeling  los  of  vast  is.  In  het  eerste 
f geval  kan  men  beproeven  om  de  lis  naar  voren  over  het  hoofd 
I weg  te  strijken ; doch  dit  zal  maar  zelden  uitvoerbaar  zijn.  Beter 
f gelukt  het,  bij  eene  losse  omstrengeling,  haar  door  het  onder- 
I schuiven  der  vingers  zoo  te  openen  , dat , bij  de  uitdrijving  van 
den  romp , de  lis  over  de  schouders  naar  achteren  kan  glijden  en 
1 het  kind  door  de  lis  kan  komen.  Maar  zoo  de  spanning  der  om- 
strengelde navelstreng  te  groot  is . brenge  men  een  blad  van  de 
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navelstrengschaar  voorzigtig  onder  haar , en  snijde  haar  door , 
waarop  rnen  de  beide  uiteinden  van  de  navelstreng , door  eenen 
helper , tot  aan  de  volledige  uitdrijving  van  het  kind  (welke  nu 
bespoedigd  moet  worden  , wanneer  er  langer  vertraging  blijft)  late 
zamendrukken  , dewijl  men  thans  zelden  met  zekerheid  het  gedeelte 
kan  bepalen  , dat  tot  het  kind  behoort.  Wanneer  bij  de  voetge- 
boorle  het  kind  op  de  navelstreng  rijdt , wordt , nadat  de  heupen 
geboren  zijn  , de  dij , welke  naar  het  heiligbeen  gekeerd  is , in  de 
knie  gebogen ; en  nadat  de  navelstreng  bij  dat  gedeelte , hetwelk 
naar  den  moederkoek  gaat , toereikend  is  aangehaald , wordt  zij 
over  de  dij  vrijgemaakt.  Maar  wanneer  dit  volstrekt  onmogelijk 
is,  hetwelk  men  in  zeldzame  gevallen,  vooral  bij  te  korte  navel- 
streng , waarneemt , beproeft  men  eerst , of , bij  eene  voorzigtige 
uithaling  van  het  kind , de  navelstreng  niet  te  zeer  gespannen  wordt , 
en  bespoedigt  dan  de  haring  door  het  uithalen  van  het  kind.  Zoo 
dit  ook  niet  kan  uitgevoerd  worden , zonder  de  grootste  spanning 
der  navelstreng , gevaar  van  verscheuring  derzelve  , of  van  omkee- 
ring  der  baarmoeder  te  veroorzaken , doorsnijde  men  , na  vooraf 
de  streng  op  twee  plaatsen  gebonden  te  hebben , haar  tusschen  de 
beide  bindsels,  en  bespoedige  dan  den  afloop  der  haring  door  de 
kunst. 

A Henke^  Zeitsclirift  f.  d.  Staatsarzneikunde.  Verg-.  1824.  H.  1. 

J.  iV.  Rust^  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde  etc.  Verg.  B.  XIX.  H.  1. 

W.  U.  JSiemeyer^  Zeitsclirift  f.  Geburtsli.  u.  praktische  Medizin.  B.  I.  H.  1. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitsclirift  fur  Geburtsk.  u.  s.  w.  Verg.  I.  S.  541 , en  V. 
S.  599. 

RusVs  u.  Casper^s  kritisches  Repertoriam  fur  die  gesammte  Heilkunde.  Verg. 
III.  S.  22.  VI.  3.  S.  519.  V.  4.  S.  627. 

A.  E.  von  Siehold^  Journal  fur  Geburtsli.,  Frauenz.  n.  Rinderkrankheiten. 
Verg.  XI.  2.  S.  208. 

Heidelberger  klinische  Annalen.  Verg.  lil.  1827, 

Busch^  Theor.-  prakt.  Verl.  PI.  XVII,  Fig.  109.  ' 

J.  D.  Freier  ^ Diss.  de  partu  difficili  propter  funiculam  umbilicalem  foetus 
collum  stringentem.  Hal.  1765. 

H.  J.  F.  ALhert  ^ Diss.  de  iis,  quae  in  partu  nobis  offert  funiculus  umbilica- 
lis,  impedimentis.  Gott.  1804. 

Cj.  M.  Dauhert^  Diss.  de^  funiculo  umbilicali  hum.  foetui  circumvoluto.  Goett, 
1808.  C.  tab.  aen. 

Medicinisches  Conversationsblatt , herausgegeb.  y.  Dr.  Hohnhdum  u.  Dr.  Jahn- 
Verg.  1831.  No,  21. 
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(r.  L.  Micligorius  ^ Spec.  obst.  in.  de  funiculo  umbilicali  fetus  collnm  strin*i 
gente.  Groning.  1822. 

//.  van  der  Laar  ^ Observ.  cbir.  obst.  meel.  Lugcl.  bat.  1704.  pag.  37. 

Tlie  Edinblirgli  Medical  and  Snrgical  Journal  Ji;..  1827.  pag.  14.  Art.  III. 
Smitli. 

KohlschüUer  ^ 1.  c,  pag.  37, 


O.)  Knoopen  der  navelstreng, 

§ 787.  De  knoopen  der  navelstreng  zijn  óf  knoopen 
van  gelei,  óf  van  vaten,  slagaderlijke  of  aderlijke  uitzettingen , 
óf  ware  knoopen,  zamenstrengelingen  in  de  navel- 
streng, welke  als  enkele  of  zelfs  dubbele  knoopen  kunnen  voor- 
komen. Alleen  de  ware  knoopen  komen  bij  de  baring  in  aanmerking, 
maar  kunnen  ook,  behalve  bij  de  keering,  niet  dan  na  de  uitdrij- 
ving der  vrucht  worden  ontdekt.  Zij  hebben  geenen  nadeeligen 
invloed , wanneer , zoo  als  gewoonlijk  gebeurt , de  knoop  slechts 
los  en  niet  vast  toegehaald  is;  in  het  laatste  geval  alleen  bestaat 
er  levensgevaar  voor  het  kind.  Echter  komen  er  ook  bij  levende 
kinderen  gevallen  voor , waarin  de  navelstreng  in  eenen  zeer  vasten 
knoop  was  geslagen , en  het  ontbreken  van  gelei  aan  de  geknoopte 
plaats  bewees,  dat  zij  reeds  langen  tijd  vast  toegehaald  was  ge- 
weest. De  behandeling  bepaalt  zich  daartoe , dat  men  het  vast 
aanhalen  van  den  knoop  bij  de  uitdrijving  van  het  kind  verhoede  , 
door  het  trekken  aan  de  navelstreng  zorgvuldig  te  vermijden.  Wan- 
neer , bij  omstrengeling  van  de  navelstreng  om  den  hals,  boven- 
dien nog  een  knoop  wordt  gevonden  , snijde  men  , na  de  uitdrijving 
van  het  hoofd,  de  navelstreng  in  den  knoop  door. 

Auszog  aas  dem  Medicinalbericbte  des  königl.  preuss.  Medicinalkollegium  der 

Provinz  Sacbsen.  Magdeburg  1830.  Verg.  S.  38. 

Med.  u.  chirurg.  Beobachtungen  u.  Abbandlungen.  Berl.  1779. 

No.  2.  pag.  28. 

M.  Saxtorph,^  Gesammelte  Schriften.  Kopenh.  1803.  I.  SammL  4.  Abschn, 

p.  187. 

H.  G,  Delius  ^ De  nodis  veris  in  funiculo  umbilicali.  Gott.  1805, 

BuscTi,  Theor.-  prakt.  Verl.  PI.  XVII,  Fig.  107. 

Kohlschütter ,,  1.  c.  p.  27. 

Busch^  Atlas.  PI.  XI,  Fig.  60  en  61. 

Encyclopadie  der  medizinischen  Wissenschaften  u.  s.  vf.  Berlin»  Bd.  XXV. 

280.  F eist 
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6.)  Uitzakking  der  navelstreng, 

§ 788.  De  uitzakking  der  navelstreng  vóór  het  voor- 
liggend deel , meest  vóór  het  hoofd  van  het  kind , maar  ook  vóór 
de  billen,  en  bij  de  buikligging,  heeft  óf  reeds  vóór  het  breken 
der  vliezen  plaats , zoodat  men  de  navelstreng  door  de  vliezen  van 
het  ei  duidelijk  kan  herkennen,  óf  de  navelstreng  zakt  eerst  na 
het  breken  der  vliezen  uit,  waarbij  óf  slechts  eene  kleine  lis,  óf 
een  aanmerkelijk  gedeelte  van  dezelve  uitzakt,  en  in  het  eerste 
geval  nog  binnen  de  scheede  blijft , in  het  laatste  buiten  de  scheede 
dringt.  Men  kan  de  te  groote  lengte  der  navelstreng,  bij  veel 
vruchtwater,  en  het  hoog  staan  van  het  voorliggend  deel,  als  de 
oorzaak  aanzien;  maar  somtijds  treft  men  uitzakking  der  navelstreng 
aan,  zonder  de  oorzaak  te  kunnen  ontdekken,  zoodat  de  meening 
van  Michaölis,  die  een  gebrekkig  aansluiten  van  het  benedenste  ge- 
deelte der  baarmoeder  aan  het  voorliggend  deel  van  het  kind  voor 
de  oorzaak  van  de  uitzakking  houdt , veel  waarschijnlijkheid  heeft. 
De  uitzakking  der  navelstreng  veroorzaakt  den  dood  van  het  kind, 
voornamelijk  door  de  drukking,  welke  zij  ondergaat  tusschen  het 
bekken  en  het  voorliggend  deel , en  zelfs , zoo  er  geene  drukking 
plaats  grijpt , eindelijk  ook  door  den  invloed  der  koude  lucht,  welke 
de  navelstreng  koud  en  zonder  pols  maakt.  De  herkenning  der  uit- 
zakking is  niet  moeijelijk , vooral  zoo  de  klopping  nog  merkbaar  is. 

§ 789.  Bij  de  behandeling  moet  men  eerst  onderscheiden , 
of  de  navelstreng  nog  klopt  of  niet : in  het  laatste  geval  is  het  kind 
reeds  dood . of  ten  minste  niet  dan  moeijelijk  te  redden.  Wanneer 
dus  het  hoofd  reeds  diep  in  het  bekken  staat , en  de  mond  der 
baarmoeder  wijd  is  geopend,  voleindige  men  de  baring  met  de 
tang,  omdat  men  aldus  misschien  het  kind  nog  in  het  leven  kan 
behouden.  Maar  zoo  de  navelstreng  nog  klopt,  onderscheide  men, 
of  het  vruchtwater  afgevloeid  is  of  niet.  Zoo  de  vochtblaas  nog 
niet  gebroken  is , trachte  men  door  eene  horizontale  ligging  op  den 
rug , en  bet  niet  verwerken  der  weeën , het  breken  der  vliezen  te 
vertragen,  totdat  de  mond  der  baarmoeder  volkomen  geopend  is; 
tot  zoolang  lijdt  de  navelstreng  gewoonlijk  niet  door  de  drukking. 
Zoodra  de  vliezen  breken,  brenge  men  met  twee  beoliede  vingers 
het  uitgezakte  gedeelte  der  navelstreng  achter  het  hoofd  op,  en 
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late  de  vingers  liggen , totdat  het  hoofd  door  de  weeën  wordt 
voortgedreven,  in  de  krooning  slaat  en  den  baarmoedermond  sluit; 

I dit  is  gemakkelijker  uit  te  voeren , wanneer  de  uitzakking  aan  den 
j voorwand  des  bekkens  plaats  grijpt;  aan  den  aciUerwand  des  bek- 
1 kens  zakt  doorgaans  de  ingebragte  navelstreng  spoedig  weder  uit, 

I dan  late  men  de  voleinding  der  haring  aan  de  weeën  over,  of  vol- 
I eindige  de  haring  bij  eenige  vertraging  met  de  tang. 

I § 790.  Wanneer  het  echter  niet  gelukt  het  uiigezakte  gedeelte 

; der  navelstreng  achter  het  hoofd  terug  te  houden  , maar  het  veeleer 

[ 

: meer  uitzakt,  moet  men  van  verdere  pogingen  afzien;  en  nu  komt 
[ de  aanwijzing  voor,  om  de  terugvoering  en  het  terughouden  van 
de  navelstreng , door  eene  in  den  moedermond  gebragte  spons , 
waaraan  de  navelstreng  bevestigd  is,  of  door  de  door  Aitken,  Bozzini, 
Löffler,  Walbaum,  V.  Eckardt,  Güillon,  Ducamp,  Düdan,  Wellen- 
I BERGH,  Bolland,  Davis,  Michaelis  , Trefürt  en  Sciiöller  aangeprezene 
i lissen,  staafjes  en  andere  werktuigen  te  beproeven.  Michaelis  deelt 
{ eene  reeks  van  gelukte  gevallen  van  dien  aard  mede;  terwijl,  van 
: Levret  af  tot  op  de  laatste  tijden , vele  verloskundigen  zich  tegen 
( deze  handelwijze  verklaren,  en  haar  als  nutteloos  verwerpen.  Echter 
j is  het  raadzaam , in  de  daartoe  geschikte  gevallen , deze  behande- 
I lingen  te  beproeven,  onder  welke  vooral  eene  spons,  ter  grootte 
i van  een  kippen-ei,  waaraan  de  uitgezakte  lis  van  de  navelstreng  is 
j vastgehecht,  aanbeveling  verdient.  Men  vatte  de  spons  met  de  tang, 

I die  tot  invoering  van  de  drukspons  bij  de  kunstmatige  vroegge- 
« boorte  gebezigd  wordt,  drukke  haar  zamen , en  brenge  haar  met 
I de  aan  haar  bevestigde  navelstreng  achter  het  hoofd  van  het  kind , 
t waar  men  haar  loslaat , en  zoo  het  wederuitzakken  van  de  navel- 

I 

p 

i streng  verhindert.  Of  men  beproeve  het  wederinbrengen  der  navel- 
I streng  door  middel  van  den  catheter  of  een  balijnen  staafje,  waartoe 
5 Schöller’s  staafje  zich  in  verscheidene  gevallen  nuttig  heeft  betoond. 
Wanneer,  desniettemin,  de  streng  gedurig  weder  uitzakt,  raden 
Groft  en  de  Püyt  , door  het  invoeren  der  geheele  hand , de  navel- 
streng hoog  in  de  baarmoeder  op  te  voeren , en  haar  om  een  der 
ledematen  van  het  kind  , arm  of  been , te  slingeren , ten  einde  zoo 
!het  wederuitzakken  te  voorkomen.  Zoo  dit  ook  niet  gelukt,  moet 

SI  men  zich  in  dit  geval  tevreden  stellen,  met  het  uitgezakte  gedeelte 

I der  navelstreng  in  de  scheede  terug  te  brengen , den  ingang  der 

ii 

1' 

!i 
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scheede  met  eene  in  olie  gedoopte  spons  zorgvuldig  te  sluiten,  en 
zoo  het  toetreden  der  lucht  af  te  weren,  totdat  de  mond  der 
baarmoeder  zoo  ver  verwijd  is,  dat  de  verlossing  met  de  tang,  of 
de  keering , naarmate  van  de  ligging  der  vrucht , kan  worden  vol- 
eindigd. Zoo  de  uitzakking  langs  den  achterwand  van  het  bekken, 
ter  zijde  van  het  voorgebergte,  heeft  plaats  gehad,  zal  de  navel- 
streng weinig  drukking  ondergaan , en  het  leven  van  het  kind  be- 
houden blijven  , terwijl  het  bij  de  uitzakking  aan  den  voorwand 
van  bet  bekken  gewoonlijk  sterft. 

C.  Frensdorf  ^ De  partu  praeternaturali  ac  diffic.  ob  procideiit.  funic.  nm- 
bilicah  Ar^ent.  1749. 

M.  Pil.  RuJiland^  De  j^artu  praeternaturali  ac  diffic.  ob  procident.  funic.  um- 
bil.  juxta  caput.  Arg.  1775. 

//.  J.  F.  Alhert^  Diss.  de  iis  quae  in  partu  nobis  offert  funicul.  umbilical. , 
impedimentis.  Gott.  1804'. 

J.  Barlow  ^ Essays  on  surgery  and  midwifery  witb  practical  observations  and 
select  cases.  Lond.  1821. 

A.  E.  von  Siehold^  Journal  fur  Geburtsb.  Verg.  B.  X.  S.  456.  XI.  2.  S* 
211.  XIL  1.  S.  98. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtsk.  u.  s.  \v.  Verg.  B.  IV.  H.  4* 
p.  583.  Hüfer.  VI.  1.  S.  12.  Rau.  VI.  2.  S.  222.  Hüter.  VI.  4.  S.  650. 
Wilde.  VIL  1.  S.  152,  d’’  Outre'pont. 

Auszug  aus  dem  Medicinalberichte  des  königl.  preuss.  Medicinalcollegiums  de 
Provinz  Sachsen.  Magdebnrg  1830. 

Neue  Zeitsclirift  f.  Geburtsk.  B.  II.  H.  3 . p.  305.  Tréfurt.  Bd.  III.  H.  1 . p.  1 . MicJiaèlis. 

L.  W.  Haselherg Untersucbungen  u.  Bemerkungen,  uber  einige  Gegenstande 
der  prakt.  Geburtsb.  Berlin  und  Stralsund  1808.  pag.  98. 

W‘  A.  Crone.,  praes.  Dehher  ^ Diss.  in.  de  prolapsu  funiculi  umbilicalis.  Gro- 
ning.  1817. 

L.  J.  Boer.^  De  arte  obstetricia  libri.  Vienn.  1830.  Lib.  V,  De  partubus  pro- 
lapsa  cborda  umbilicali. 

G.  A.  MicliaêUs^  Abbandlungen  a.  d.  Gebiete  der  Geburtsbülfe.  Kiel  1833* 
p.  263. 

O.  Kohlsclmtter  ^ 1.  c.  pag.  11. 

A,  Fröhel.^  Diss.  Die  Nabelscbnur  in  ibrem  patbologiscben  Verbalten  bei  der 
Geburt.  Wurzb.  1832. 

J.  F.  Sclmré.,  De  la  procidence  du  cordon  ombilical  pendant  PaccoucbemenG 
Strasboarg  1835. 


7.)  Verscheuring  der  navelstreng. 

I 79 i,  ZoOj  gedurende  de  haring,  de  navelstreng,  door  hare 
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kortheid  of  omstrengeling  bij  het  inzakken  van  het  kind,  of  door 
het  onvoorzigtig  uithalen  aan  hetzelve,  afbreekt,  ontstaat  er  eene 
bloedvloeijing , welke  het  gebeurde  minder  bepaald  laat  herkennen 
dan  wanneer  een  afgescheiird  einde  van  de  streng  naast  het  voor- 
liggend deel  van  het  kind  te  voorschijn  komt.  Men  onderbinde 
het  dadelijk , en  bespoedige  de  haring  door  de  kunst : evenwel 
is  de  afloop  voor  het  kind  zeer  ligt  doodelijk.  Zoo  de  navel- 
streng digt  bij  den  navel  is  afgescheurd , en  de  bloeding  door  het 
I opleggen  van  compressen  niet  kan  worden  gestild  , moet  het  bloe- 
‘ dende  einde  met  de  naald  omstoken  en  aldus  gebonden  worden. 
Wanneer  bij  de  insertio  velamentalis  der  navelstreng  het 
scheuren  der  vochtblaas , bij  het  breken  van  het  water,  die  plaats 
treft,  waar  de  bloedvaten  der  navelstreng  door  de  vliezen  van  het 
ei  naar  den  moederkoek  loop'en , zoodat  deze  mede  verscheurd 
worden,  sterft  het  kind  gewoonlijk  vóór  den  afloop  der  haring. 

II.  J.  F.  Albert.^  Diss.  de  iis,  quae  in  partu  nobis  offert  funicnlus  umbili- 
calis,  impedimentis.  Gott.  1804. 

R.  Benchiser Diss.  de  baemorrhag-ia  inter  partam  orta  ex  rupto  venae  um- 
bilicalis  ramo.  Heidelberg:  1831. 

O.  Kohlschütter.)  Diss.  in.  de  funiculo  umbilicali,  freqnenti  mortis  nascentiam 
causa.  Lips.  1833. 

III.  Over  den  tegennatuurlijken  toestand  des  moederkoeks. 

A.  Over  den  tegennatuurlijken  toestand  des  moederkoeks 
vóór  de  geboorte  van  het  kind. 

1)  Gedeeltelijke  loslating  des  moederkoeks  gedurende 

de  barmg. 

§ 792.  De  moederkoek  kan,  in  de  beide  eerste  tijdperken 
der  haring  , door  te  losse  bevestiging  of  vroegtijdig  slap  worden  , 
uitwendig  geweld  , te  vaste  vliezen  van  het  ei , te  korte  of  om- 
strengelde navelstreng , te  krachtige  weeën  en  het  woest  verwerken 
van  dezelve,  gedeeltelijk  van  de  baarmoeder  worden  afgescheiden, 
en  daardoor  ontstaat  eene  min  of  meer  sterke  bloedvloeijing, 

§ 795.  Men  late  alsdan  de  barende  eene  horizontale  ligging 
aannemen , en  de  weeën  niet  verwerken ; inwendig  geve  men  liet 
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zure  elixir  van  Haller,  naar  omstandigheden  verbonden  met  opium, 
of,  bij  een  slap  sponsachtig  gestel,  in  verbinding  met  ratanhia- 
en  kaneeltinctuur.  Bij  eene  sterkere  bloedvloeijing  tamponere  men 
de  scheede  met  pluksel , en  zoo  evenwel  de  bloedvloeijing  voort- 
duurt, breke  men  de  vliezen,  om  door  het  inzakken  van  het 
voorliggend  deel  des  kinds  in  den  mond  der  baarmoeder , en  door 
het  toesluiten  der  bloedende  vaten  door  de  zamentrekkingen  der 
baarmoeder , dezelve  tot  staan  te  brengen.  Zoo  eene  te  vaste  en 
te  diep  in  de  scheede  dalende  vochlblaas  de  oorzaak  van  de  bloed- 
vloeijing is , breke  men  eerst  de  vliezen , en  zoo  de  bloedvloeijing 
dan  nog  aanmerkelijk  voortduurt , voleindige  men  de  baring  door 
de  kunst , hetwelk  evenwel  niet  ligt  noodzakelijk  wordt. 

aS.  L.  Vetter^  De  separatione  praeternaturali  secundinarum.  Jen.  1796. 

i^.)  Plaatsing  des  moederkoeks  op  den  hals  der 
baarmoeder  (placenta  prsevia), 

§ 794.  Wanneer  de  moederkoek,  in  plaats  van  hare  gewone 
aanhechting , op*  den  hals  der  baarmoeder  is  bevestigd  , kan  dit 
op  driederlei  wijze  voorkomen.  1)  De  moederkoek  zit  namelijk 
zoo  aan  den  voorwand  , soms  ook  aan  eenen  zijwand  van  het  lig- 
chaam  en  den  hals  der  baarmoeder  vastgehecht , dat  zijn  rand  tot 
aan  den  mond  der  baarmoeder  reikt ; of  2)  een  gedeelte  van  den- 
zelven  reikt  nog  over  den  moedermond  heen ; of  5)  hij  is  op  het 
midden  van  den  inwendigen  moedermond  vastgehecht , hetwelk , 
ofschoon  velen  het  ontkennen,  toch  somtijds  voorkomt.  De  oor- 
zaken van  deze  tegennatuurlijke  plaatsing  des  moederkoeks , welke 
bij  eerstbarende  en  reeds  meermalen  gebaard  hebbende  vrouwen 
voorkomt , kunnen  niet  bepaaldelijk  worden  opgegeven ; evenwel 
kan  men  eene  plaatselijk  tegennatuurlijk  versterkte  vormingskracht 
van  de  baarmoeder  of  van  het  ei  als  de  waarschijnlijke  oorzaak 
aannemen. 

§ 795.  De  invloed  van  de  tegennatuurlijke  plaatsing  des  moe- 
derkoeks verschilt  naarmate  van  de  opgegevene  graden.  In  den 
eersten  graad  vertoonen  zich  wel  in  de  beide  eerste  tijdperken 
der  baring  bloedvloeijingen  , doch  deze  zijn  zelden  van  eenig  belang  ; 
bij  het  voortdringen  van  het  hoofd  en  na  het  breken  der  vliezen 
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laten  zij  na , en  worden  eerst  weder  een  punt  van  oplettendheid , 
wanneer  zij , na  de  uitdrijving  van  het  kind  en  van  den  moeder- 
koek , uit  gebrek  aan  zamentrekbaarheid  van  dit  deel  der  baar- 
moeder, op  nieuw  ontstaan  en  voortduren.  In  den  tweeden 
graad  ontstaan  er  soms  reeds  van  de  zevende  maand  af  ligte 
voorbijgaande  bloedvloeijingen  , wanneer  de  ontwikkeling  van  den 
hals  der  baarmoeder  gedeeltelijke  afscheiding  des  moederkoeks  te 
weeg  brengt.  Maar  gewoonlijk  grijpt  de  gedeeltelijke  loslating  des 
moederkoeks , in  dit  geval , in  de  beide  eerste  tijdperken  der 
haring  plaats , en  brengt  bloedvloeijingen  te  weeg , welke  soms 
zeer  aanmerkelijk , soms  ook  matig  en  afgebroken  zijn.  In  gunstige 
gevallen  kan  dan  de  haring  nog  wel  somtijds  door  de  natuurkrach- 
ten zonder  gevaar  voor  moeder  of  kind  worden  voleindigd;  maar 
gemeenlijk  vereiscbt  zij  de  hulp  der  kunst. 

§ 796.  In  den  derden  graad  grijpen  gewoonlijk,  reeds  van 
de  zevende  maand  der  zwangerschap  af,  periodieke  bloedvloeijingen 
plaats , welke , zoo  zij  aanmerkelijk  zijn , vroeggeboorte  kunnen  te 
weeg  brengen  ; maar  soms  treft  men  ook  tot  aan  het  begin  der 
haring  geene  bloedvloeijingen  aan.  Wanneer  echter,  door  de  bij 
het  opkomen  der  weeën  plaats  grijpende  ontsluiting , de  moeder- 
koek gedeeltelijk  wordt  losgemaakt , is  eene  meestal  aanmerkelijke 
bloedvloeijing  onvermijdelijk , de  weeën  blijven  onwerkzaam , de 
haring  wordt  vertraagd  , en  de  krachten  der  barende  zinken , ter- 
wijl de  kleur  van  de  huid  en  van  het  gelaat  bleek  en  de  pols  ge- 
durig zwakker  wordt , en  er  eindelijk  flaauwten  ontstaan.  Zoo  deze 
bloedvloeijing  eenigen  tijd  duurt  — en  zij  kan  soms  drie  tot  zeven 
dagen  aanhouden  — verliest  het  bloed  zijne  stolbaarheid,  en  wordt 
bleek , bruinachtig  en  uitbijtend ; dan  wordt  er  ook  wel  bloed  op- 

f 

gehoest.  Soms  laat  de  moederkoek  meer  aan  eene  zijde  los,  en 
trekt  zich  aan  de  andere  zijde  meer  terug , zoodat  het  voorliggend 
deel  van  het  kind  kan  inzakken ; in  andere  gevallen  wordt  de 
moederkoek  geheel  losgemaakt , en  zakt  vóór  het  hoofd  der  vrucht 
in  de  scheede.  Soms  is  er  gelijktijdig  eene  tegennatuurlijke  lig- 
ging van  het  kind  aanwezig;  maar  dit  gebeurt  volstrekt  niet  zoo 
dikwijls,  als  men  voorheen  wel  meende.  Een  aanmerkelijke  in- 
druk op  het  zenuwstelsel , welke  zich  in  de  vermindering  van  des- 
zelfs  werkzaamheid  vertoont , is  reeds , zonder  de  gevolgen  van 
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bloedverlies  te  rekeDen , van  het  begin  der  haring  af  merkbaar. 

§ 797.  De  voorspelling  verschilt  naar  den  graad  van  de 
afwijking  in  de  aanhechting  des  moederkoeks.  In  den  eersten  graad 
is  zij  in  het  algemeen,  en  bij  eene  goede  onderkenning  van  het 
geval , gunstig.  In  den  tweeden  graad  is  zij  ongunstiger ; maar  bij 
eene  zorgvuldige  behandeling  worden  nog  vele  moeders  en  kinde- 
ren gered.  In  den  derden  graad  is  de  voorspelling  in  het  algemeen 
ongunstig  voor  moeder  en  kind ; maar  bij  een  goed  gestel  kan  dit 
geval  ook  nog  gelukkig  worden  voleindigd,  zoo  de  bloedvloeijing  , 
voordat  de  moedermond  eenigzins  verwijd  was , niet  reeds  te  sterk 
is  geweest.  Hoe  minder  bloed  er  verloren  is,  voordat  de  hulp 
der  kunst  kan  worden  aangewend,  en  hoe  meer  de  moedermond 
daarbij  verwijd  is,  des  te  gunstiger  is  de  voorspelling  voor  de  moe- 
der en  het  kind. 

§ 798.  Uit  de  periodieke  bloedvloeijingen  na  de  zevende  maand, 
en  in  het  begin  der  haring  bij  iedere  wee,  kan  men  reeds  ver- 
moeden , dat  de  moederkoek  op  den  hals  der  baarmoeder  is  inge- 
plant. Dezo  inplanting  wordt  gemakkelijk  na  de  opening  van  den 
mond  der  baarmoeder  herkend  , door  het  eigenaardig  sponsachtig 
weefsel  des  moederkoeks , en  de  moeijelijkheid  of  onmogelijkheid 
om  een  voorliggend  deel  van  het  kind  te  onderscheiden.  Zelfs 
vóór  de  opening  van  de  mond  der  baarmoeder  kan  men  haar  door 
het  gevoel , bij  een  zorgvuldig  onderzoek  van  het  onderste  ge- 
deelte der  baarmoeder,  stellig  herkennen.  Wanneer  men  onder- 
zoekt, nadat  de  bloedvloeijing  eenigen  tijd  geduurd  heeft,  vindt 
men  de  scheede  met  geronnen  bloed  opgevuld , zoodat  men  niet 
dan  met  moeite  den  mond  der  baarmoeder  kan  onderscheiden. 

§ 799.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  in  rust , en  bij  het  ontstaan  van  bloedingen  in  eene  horizon- 
tale ligging , eenen  verkoelenden  leefregel , en  het  inwendig  gebruik 
van  het  elixir  acidum  Halleri , bij  verhoogde  gevoeligheid  verbonden 
met  opium;  bij  een  volbloedig  gestel  is  het  salpeter  aangewezen, 
maar  de  aderlating  in  het  algemeen  niet  raadzaam , wanneer  er 
geen  zeer  [dringende  verschijnselen  van  bloedophooping  aanwezig 
zijn.  Bij  heviger  bloedvloeijingen  tamponere  men  de  scheede  tot 
aan  den  mond  der  baarmoeder , en  wanneer  zich  verschijnselen 
van  eene  dreigende  vroeggeboorte  opdoen,  trachle  men  de  bloed- 
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vloeijing  slechts  zoo  lang  te  matigen , totdat  eenige  ontsluiting  van 
den  mond  der  baarmoeder  de  uitvoering  van  het  accouchement 
forcé  begunstigt,  hetwelk  dan  als  het  laatste  redmiddel  is  aan* 
gewezen. 

§ 800.  De  behandeling  bij  het  begin  der  baring  heeft 
voornamelijk  ten  doel , om  de  bloedvloeijing  te  stillen , totdat  de 
mond  der  baarmoeder  zich  zoo  ver  heeft  geopend , dat  de  hulp 
der  kunst  kan  worden  aangewend.  Rust  in  eene  horizontale  lig- 
ging , het  vermijden  van  het  verwerken  der  weeën  , delfstoffelijke 
zuren,  of,  bij  een  slap  gestel,  ratanhia-  en  kaneeltinctuur  inwen- 
dig, en  het  zorgvuldig  tamponeren  der  scheede  tot  in  den  moeder- 
mond,  met  in  azijn  gedoopt  pluksel,  moet  dus  worden  aangewend; 
én  zoo  de  moederkoek  niet  op  het  midden  van  den  hals  der  baar- 
moeder is  ingeplant,  wordt  niet  alleen  de  bloedvloeijing  daardoor 
zoo  lang  gematigd  , of  geheel  gestild , totdat  de  moedermond  zich 
eenigermate  heeft  geopend  , maar  soms  kan  ook  nog  de  baring  , 
met  behoud  van  moeder  en  kind,  door  de  natuur  worden  vol- 
eindigd. 

Er  zijn  verschillende  wijzen  om  den  tampon  aan  te  wenden:  1)  De  pluk- 
sel-prop.  Men  makc  van  plnksel  ecnen  matig  grooten  hal,  welke  zonder 
moeite  in  de  scheede  kan  worden  gehragt  omwinde  dezen  eenige  keeren 
met  bindtouw,  en  bevestige  een  handje  van  10 — 12  duimen  aan  denzelven. 
Dezen  hal  hrenge  men  nu,  met  olie  of  azijn  bevochtigd,  in  de  scheede,  tot 
voor  den  mond  der  baarmoeder,  zoodat  het  bandje  uit  de  teeldeelen  hangt; 
achter  den  bal  stoppe  men  de  scheede  zorgvuldig  met  los  pluksel  op.  Dit 
is  de  beste  wijze  van  tamponeren.  Wanneer  de  tampon  gedurende  de  zwan- 
gerschap in  die  gevallen  wordt  aangewend,  waarin  men  nog  hoop  heeft  om 
de  vroeggeboorte  te  vermijden , drukke  men  hem  slechts  in  den  uit- 
wendigen  moedermond;  maar  wanneer  de  aanwending  daarvan  het  begin  der 
baring  treft,  moet  hij  tot  den  inwendigen  moedermond  ingebragt  worden. 
2)  De  linnen  prop.  Een  stulcje  zacht  linnen  worde  naar  de  wijdte  der 
scheede  zamengerold,  en  tot  voor  den  mond  der  baarmoeder  gebragt,  nadat 
het  vooraf  met  azijn  is  bevochtigd.  3)  De  spons.  Eene  kleine  spons, 
in  azijn  uitgedrukt,  worde  in  de  scheede  tot  voor  den  mond  der  baarmoe- 
der gebragt. 

§ 801.  Wanneer  de  moederkoek  op  het  midden  van  den  hals 
der  baarmoeder  is  ingeplant , zal  dit  echter  nimmer  te  pas  komen  ; 
veeleer  moet  men,  van  het  begin  der  baring  af,  naauwkeurig  op 
de  hoeveelheid  van  het  uitvloeijend  bloed , den  toestand  der  krach- 
ten en  de  verwijding  van  den  baarmoedermond  letten , en  deze 
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ZOO  lang  mogelijk  afwachlen,  eer  men  de  kunstmatige  verlossing 
onderneemt;  want  hoe  meer  de  moedermond  verwijd  is,  des  te 
minder  grijpt  de  kunstbewerking  de  moeder  aan.  De  kunstmatige 
verlossing  kan  overigens  gemeenlijk  alleen  door  de  keering , zelden 
met  de  tang , volbragt  worden , omdat  het  voorliggend  deel  van 
het  kind  doorgaans  te  hoog  staat.  Wanneer  evenwel , zoo  als  dit 
zeer  dikwijls  gebeurt,  reeds  hij  eene  kleine  ontsluiting  de  bloed- 
vloeijing  aanmerkelijk  wordt , zoodat  men  met  groote  waarschijn- 
lijkheid kan  vooruitzieif , dat  de  verdere  verwijding  van  den  moe- 
dermond het  hoogste  levensgevaar  zou  aanbrengen , en  tevens  de 
arbeid  zoo  zwak  is , dat  men  geen  snel  beloop  van  de  haring  ver- 
wachten kan,  is  het  raadzaam,  het  eenige  redmiddel,  de  geweld- 
dadige verlossing  {accouchement  forcé) , door  het  kunstmatig  ver- 
wijden van  den  moedermond  , het  gedeeltelijk  lospellen  van  den 
moederkoek , het  breken  der  vliezen , de  keering  op  de  voelen  en 
uithaling  van  het  kind , bij  tijds  te  bewerkstelligen , eer  deze  nut- 
teloos, d.  i.  na  den  dood  van  het  kind  en  bij  doodelijke  zwakte 
der  moeder , wordt  in  het  werk  gesteld.  Evenwel  moet  altijd  de 
kunstmatige  verlossing  bewerkstelligd  worden , zelfs  wanneer  de 
verloskundige  eerst  bij  groote  zwakte  der  barende  en  een  groot 
bloedverlies  bij  het  geval  komt,  omdat  daarvan  alleen  de  moge- 
lijkheid van  het  behoud  der  moeder  afhangt. 

§ 802.  De  nabehandeling  na  de  kunstmatige  verlossing  is  vooral 
gewigtig.  De  gedeeltelijk  losgemaakte  moederkoek  wordt  geheel 
losgemaakt  en  verwijderd,  en  mag  onder  geene  omstandigheden  in 
de  baarmoeder  teruggelaten  worden.  De  inwendige  behandeling 
is  daarop  ingerigt , om  de  gezonkene  krachten  op  te  wekken , za- 
mentrekkingen  in  de  baarmoeder  te  weeg  te  brengen,  en  den 
indruk  der  kunstbewerking  op  het  zenuwstelsel  te  matigen ; de 
sethers , ratanhia-  en  kaneeltinctuur  , het  moederkoren  , het  phos- 
phorzuur,  aftreksels  van  kina  en  serpentaria,  opiumtinctuur , tinc- 
tuur  van  bevergeil,  muskus,  enz.  worden,  naarmate  van  den  in- 
dividuëlen  toestand , in  korte  tusschenpoozen  toegediend ; daarbij 
geve  men  goede  bouillons , ook  wel  goeden  wijn  eetlepelsgewijze. 
Uitwendig  zijn  koude  omslagen  op  de  baarmoeder  , het  opleggen 
van  sneeuw  of  van  eenen  zak  met  zand,  prikkelende  inspuitingen 
in  de  baarmoeder , en , nadat  de  bodem  derzelve  goed  zamenge- 
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trokken  is , het  zorgvuldig  tamponeren  dér  scheede  aan  te  bevelen , 
daar  de  bloeding  uit  den  hals  der  baarmoeder  nog  ligt  voortduurt, 
naardien  dit  deel  zich  moeijelijk  zamentrekt.  Zoo  er  groote  bloed- 
leegte  des  ligchaams  ontstaan  is , moet  men  de  overlapping  (trans- 
fusió)  van  bloed  bewerkstelligen. 

J.  D.  E.  Brunner  ^ Diss.  de  partii  praeternaturali  ob  situm  placentae  super 
oriiiciiim  uteri  internum.  Argeiit.  1730. 

J.  iV.  Wessel^  De  partu  cum  haemorrliag'ia  ob  placentam  orificio  uteri  ad- 
baerentem.  Basil.  1753. 

J.  C,  Brandy  De  secundinis  ambitui  ostii  matricis  interni  adfutis.  Lugd.  Bat. 
1770.  (Ree.  in  SchlegeVs  Sylloge.) 

M.  Saxtorph,  De  haemorrbagia  uteri  letbali,  solutionem  placentae  in  ori- 
ficio baerentis  insequenti.  Hafn.  1777. 

A.  G.  A.  Kol  pin  ^ De  placenta  praevia  in  partu.  Stett.  1791. 

Schéltz^  De  partu  dilEcili  ex  placenta  praevia  in  partu.  Stett.  1791. 

F,  B.  Osiander^  Progr.  de  causa  insertionis  placentae  in  uteri  orificium  ex 
novis  circa  generationem  liumanam  observationibus  et  hypotbesibus  declarata. 
Gott.  1792. 

J.  C.  Starh^  jVenes  Arcbiv  f.  d.  Geburtsh. , mit  Hinsiclit  auf  die  Physiologie, 
Diatetik  n.  Cliirurgie.  Jena  1798 — 1804.  III  Bde.  Verg.  B.  I.  St.  2.  S.  1. 

M,  Saxlorph , Gesammelte  geburtshülfliche , praktische  und  pliysiologisclie 
Schriften , berausgegeben  von  seinem  Sobne  und  P.  Scheel.  Kopenhagen 
1803—1804.  2 Bde.  M.  K. 

Platner resp.  F*  He  ff  ter  ^ De  placenta  praevia.  Lips.  1804. 

J.  B.  Hayn.^  Diss.  in.  de  placenta  praevia.  Duisb»  1812. 

K.  E.  Hederich , praes.  C.  G.  Eschenhacli , Diss.  sistens  partus  cum  pla- 
centa praevia  atque  ruptura  uteri  complicati  liistoriam.  Lips.  1814. 

G.  Rüsch^  Von  den  Mutterblutflüssen  walirend  der  Schwangerscbaft  u.  Ge- 
burt,  u.  von  dem  Sitz  des  Mutterkuchens  an  dem  Muttermund.  Wurzb.  1817. 

J.  ƒ/.  Wig  and  ^ Die  Geburt  des  Menschen.  Berlin  1820.  In  het  Nederd. : De 
Geboorte  van  den  Mensch,  enz.  vert..  door  C.  van  Eldik.  Amst.  1821. 

Beobacbtungen  u.  Abbandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  prakt.  Heilk. 
V.  österreichischen  Aerzten.  Ilerausgegeb.  v.  d.  Directoren  u.  Prof.  d.  Stud. 
d.  Heilk.  Verg.  B.  IV.  S.  428. 

C.  P-  Michels , Diss.  in.  de  partu  propter  praeviam  placentam  praeternatu- 
rali. Rostochii  1823. 

C.  Pabst^  Diss.  in.  de  placenta  praevia.  Jen.  1828. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  etc.  Verg.  Wenzel.  B.  I.  H.  S,  77. 
Carus*  I.  S.  615.  Döring.  III.  S.  105.  Haase*  IV.  S.  429. 
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B.  Over  den  tegennatuurlijken  toestand  des  moederkoeks 
in  het  vijfde  tijdperk  der  haring. 

1)  Vaste  verbinding  des  moederkoeks  met  de  baarmoeder. 

% 805.  De  moederkoek  wordt  te  vast  aan  de  baarmoeder  ge- 
hecht , wanneer  deze  verbinding  door  een  vast  celweefsel , of  pees- 
achtige vezels,  of  eene  eiwitaardige , korrelachtige  stof,  of  eene 
kalkachtige  afscheiding  , of  kraakbeenachtige  , of  beenachtige  zamen- 
groeisels  wordt  daargesteld.  Deze  tegennatuurlijke  voortbrengsels 
behooren  óf  meer  tot  den  moederkoek  , óf  meer  tot  de  wanden 
der  baarmoeder  , óf  tot  beiden  te  gelijk ; evenwel  hebben  zij  eene 
groote  neiging , om  , na  de  losmaking  des  moederkoeks  ^ aan  de 
wanden  der  baarmoeder  te  blijven  vastzitten ; in  vele  gevallen 
schijnen  zij  uit  de  ontaarding  van  het  op  deze  plaats  sterker  ont- 
wikkeld afvallend  vlies  oorspronkelijk  te  zijn.  Zij  zijn  soms  van 
eene  ongemeene  vastheid , en  strekken  zich  zelden  over  de  geheele 
oppervlakte  des  moederkoeks , maar  veelvuldiger  tot  een  meer  of 
minder  groot  gedeelte  van  dezelve  uit.  In  vele  gevallen  heeft  men 
den  moederkoek  geheel  ontaard  gevonden , waarbij  hij  soms  in 
eene  spekachtige  of  viltachtige  , soms  in  eene  sponsachtige , soms 
in  eene  vliesachtige  stof  veranderd  was , zoodat  in  het  ontaarde 
gedeelte  geene  bloedvaten  meer  gevonden  werden. 

Neiie  Zeitsclirift  für  Gebnrtsk.  etc.  Verg.  Frank.  B.  II.  H.  2.  pag.  261. 

§ 804.  De  oorzaak  dezer  onregelmatigheid  is  altijd  eene  zie- 
kelijke werkzaamheid  der  baarmoeder  op  de  lijdende  plaats  , door 
slepende  ontsteking  , uitwendig  geweld  , loslatiog  van  een  gedeelte 
des  moederkoeks , gedurende  de  zwangerschap  enz.  te  weeg  gebragt , 
waarschijnlijk  ook  soms  door  eene  onregelmatige  werkzaamheid 
des  moederkoeks  of  ontsteking  van  denzelven  veroorzaakt.  Als 
verschijnselen  daarvan  , vindt  men  reeds  gedurende  de  zwangerschap 
en  vóór  de  uitdrijving  van  het  kind  eene  vastzittende  pijn , welke 
zich  slechts  tot  eene  enkele  plaats  bepaalt , en  bij  uitwendige  aan- 
raking toeneemt ; en  na  de  uitdrijving  der  vrucht , vertraging  van 
de  uitdrijving  der  nageboorte  bij  regelmatige  weeën  , en  het  ont- 
breken van  andere  tegen  natuurlijke  omstandigheden  , als  ook  bloed - 
vloeijing , zoo  de  moederkoek  gedeeltelijk  is  losgemaakt.  De  bodem 
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der  baarmoeder  wordt  daarbij  op  zijne  natuurlijke  plaats  boven  de 
schaambeenderen  gevoeld ; maar  de  inwendig  onderzoekende  vinger 
bereikt  den  moederkoek  niet. 

Gemeinsame  deutsclic  Zeitsclirift  fiir  Geburtsk.  u,  s.  w.  Verg[.  V.  S.  574. 

Oke7i,  Isis.  Verg-.  1831.  Heft  7.  S.  1035. 

F.  A.  Wilde  ^ De  cognoscenclis  et  carandis  placentae  morbis.  Berol.  1838. 

//.  Troll^  Diss.  in.  de  placentae  morbis.  Berol.  1835. 

§ 80Ö.  De  invloed  der  te  vaste  aanhechting  van  den  moeder- 
koek is  niet  zelden  reeds  bij  de  geboorte  van  het  kind  merkbaar 
aan  de  pijnlijkheid  van  de  plaats  der  aanhechting  van  den  moeder- 
koek , en  de  onregelmatigheid  der  weeën , welke  zij  te  weeg 
brengt.  In  het  vijfde  tijdperk  echter  wordt  vertraging  van  de 
uitdrijving  der  nageboorte  in  het  algemeen , óf  nadat  zij  gedeeltelijk 
losgemaakt  is  , de  oorzaak  van  bloedvloeijingen  met  hare  gevolgen , 
of  ook  wel  van  tegennatuurlijke  en  hoogst  pijnlijke  zamentrekkingen 
der  baarmoeder  en  van  beklemming  der  nageboorte.  Bij  eene 
matige  vastheid  van  de  tegennatuurlijke  aanhechting  en  het  ont- 
breken van  gevaardreigende  verschijnselen , zoo  als  bloedvloeijingen 
enz.  , wordt  de  moederkoek  niet  zelden  nog  door  de  natuurkrachten 
na  2 — 12  uren  losgemaakt;  in  andere  gevallen  houdt  deze  toe- 
stand , zoo  die  aan  zichzelve  wordt  overgelaten  , verscheidene  dagen  , 
zelfs  weken-  en  maanden,  aan,  en  brengt  dan  gemeenlijk  koorts- 
aanvallen, ontsteking  van  de  baarmoeder  en  van  het  buikvlies , of, 
door  overgaug  van  den  moederkoek  in  verrotting , rotkoorts  met 
rotachtig  stinkenden  adem  , zweet , pis  en  kraamzuivering , enz. 
te  weeg  , terwijl  tevens  de  kraamzuivering  zeer  rijkelijk  en  waterig 
is , of , zoo  bij  lang  aanhoudt , kwaadsappigheid  , waterzucht , enz. 
Evenwel  wordt  de  moederkoek  dikwijls  tussclien  den  derden  en 
veertienden  dag  , meer  of  minder  verrot , uitgedreven  , waarop  de 
toevallen  in  hevigheid  afnemen ; soms , ofschoon  zelden , en  ge- 
woonlijk alleen  na  vroeggeboorte , kan  men  zelfs  na  eenig  tijds* 
verloop  nog  geen  spoor  van  verrotting  aan  hem  waarnemen; 
in  zeer  zeldzame  gevallen  wordt  hij  langzamerhand  opgelost  en 
opgeslorpt,  waarbij  intusschen  geen  onbeduidend  deel  van  denzel» 
ven  opgelost  en  met  de  rijkelijke  kraamzuivering  ontlast  wordt, 
en  daarentegen  de  stinkende  lucht  van  alle  ontlastingen,  en  van 
de  deelen  des  ligchaams,  zelfs  van  de  baren*,  voor  de  opslorping 
pleit,  De  graad  der  opgenoemde  toevallen  verschilt  naarmate  van 
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het  gestel , en  zij  worden  vooral  hevig  en  levensgevaarlijk  bij  zeer 
prikkelbare  vrouwen  ; minder  hevig  , en  soms  naauwelijks  merk- 
baar , bij  een  weinig  prikkelbaar  gestel.  Derhalve  verschilt  ook  de 
voorspelling  naar  den  graad  der  toevallen. 

Rusfs  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Verg.  XXXV.  1.  S.  156. 

Nouvelle  Libliothèque  médicale  de  l’Athénée  de  médicine  de  Paris.  Verg.  1829. 

Sept. 

C,  G.  Carus  ^ Zur  Lehre  von  Sclnvangerscliaft  u.  Geburt  u.  s.  w.  Verg.  B. 

II.  S.  1. 

Gemeinsame  deutscbe  Zeitscbrift  für  Geburtsk.  etc.  B.  V.  4.  S.  531. 

Férussac^  Bulletin  des  Sciences  médicales,  Paris  Verg.  1829.  No.  1. 

Froriep’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde.  Weim.  Verg. 

B.  XXII.  No.  467.  S.  71.  Naegelé, 

Neue  Zeitscbrift  f.  Geburtsk.  etc.  Verg.  Schmidtmüller.  B.  II.  H,  2.  p.  269, 

Boivin  ^ Observations  et  reftexions  sur  les  cas  d’absorption  du  placenta.  Paris 

1829. 

§ 806.  De  behandeling  van  de  gedeeltelijk  te  vaste  aan- 
hechting des  moederkoeks  hangt  minder  van  dit  toeval  op  zichzelf, 
dan  wel  van  de  gevolgen  der  gedeeltelijke  loslating  van  denzelven 
af,  en  is  dus  even  zoo  ingerigt , als  in  dit  geval  (§  811).  De  be- 
handeling van  den  algemeen  te  vast  aangehechten  moederkoek  be- 
slaat voornamelijk  in  het  aanbevelen  van  rust  in  eene  horizontale 
ligging , het  vermijden  van  het  verwerken  der  naweeën  , en  het 
nalaten  van  het  trekken  aan  de  navelstreng , hetwelk  alleen  afscheu* 
ring  daarvan  of  uitzakking  der  baarmoeder  zou  kunnen  te  weeg 
brengen ; te  hevige  en  te  sterke  naweeën  worden  door  matige 
giften  van  narcotische  middelen  bedaard  , welke  voorzigtig  moeten 
worden  aangewend  , om  geene  al  te  sterke  ontspanning  der  baar- 
moeder te  veroorzaken;  van  tijd  tot  tijd  wende  men  zachte  krings- 
gewijze wrijvingen  op  den  bodem  der  baarmoeder  aan  ; en  zoo 
er  tevens  zwakte  der  baarmoeder  bestaat , behandele  men  die  vol- 
gens de  regelen.  Zoo  wachte  men  twaalf,  en  bij  groote  prikkel- 
baarheid vierentwintig  uren  af,  om  te  zien  of  de  losmaking  des 
moederkoeks  door  de  natuur  gelukt , hetwelk  meestal  in  de  eerste 
twee  uren , zeldzamer  binnen  vier  uren  , en  nog  zeldzamer  later 
voorkomt. 

§ 807.  Wanneer  na  verloop  van  dezen  tijd  de  losmaking  niet  ‘ 
heeft  plaats  gegrepen  , moet  zij  altijd  door  de  kunst  bewerkstelligd 
worden  , met  uitzondering  van  die  gevallen , waarin  bijzondere 
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vallen,  b.  v.  overgroote  gevoeligheid  enz. , de  kunslbewerking  van  het 
losmaken  des  moederkoeks  gevaarlijker  zouden  maken  dan  de  gevolgen 
van  deszelfs  terugblijven.  Gemeenlijk  blijft  evenwel  de  kunstmatige 
losmaking  zonder  gevaarlijke  gevolgen  en  toevallen,  vooral  wanneer 
men  baar  niet  dadelijk  na  de  uitdrijving  van  bet  kind  onderneemt, 
maar  eerst  den  opgegeven  tijd  afwacht.  Doch  waar  het  mogelijk 
is  moet  altijd  de  moederkoek  worden  losgemaakt  en  weggenomen. 

§ 808.  Wanneer  men  reden  heeft  om  de  kunstmatige  losmaking 
niet  te  ondernemen,  moet  de  behandeling  daarop  ingerigt  zijn,  om 
de  spoedige  loslating  des  moederkoeks  door  de  natuur  te  begunstigen  , 
en  de  toevallen  te  verhelpen.  De  gemeenlijk  na  vierentwintig  uren 
opkomende  koorts  is  van  eenen  meer  of  minder  ontstekingachtigen 
aard  , met  verhoogde  gevoeligheid  van  het  zenuwstelsel ; olieachtige 
zaadmelken,  met  aqua  lauro-cerasi  of  extraclum  hyoscyami  , zijn 
zeer  nuttig  daartegen ; bij  plaatselijke  ontsteking  van  een  of 
ander  deel  in  den  onderbuik  geve  men  ook  nog  calomel , en  plaatse 
bloedzuigers  op  den  buik  , enz.  Zeer  nuttig  en  onontbeerlijk  zijn 
laauwe  inspuitingen  in  de  baarmoeder , welke  men , bij  verhoogde 
gevoeligheid  van  dit  deel  , uit  een  afkooksel  van  malva  of  cicuta  , 
en  bij  mindere  prikkelbaarheid  van  hetzelve  uit  een  aftreksel  van 
kamillen  of  serpyllum  , met  een  bijvoegsel  van  wijn  , laat  berei- 
den,  en  alle  vier  of  zes  uren  herhaalt.  Bij  eenen  langen  duur 
van  de  koorts  en  bij  overgang  in  eenen  rotachtigen  toestand,  wordt 
zij  over  het  algemeen  als  de  kraamvrouwenkoorts  behandeld. 

2,)  Vertraging  van  de  uitdrijving  der  'nageboorte  ^ terwijl 
de  moederkoek  gedeeltelijk  is  losgemaakt. 

§ 809.  De  gedeeltelijke  losmaking  van  den  moederkoek  in  het 
vijfde  tijdperk  der  haring  heeft  óf  plaats,  wanneer  enkele  gedeelten 
van  denzelven  tegennatuurlijk  vast  met  den  wand  der  baarmoeder 
zamenhangen  , óf  wanneer  de  zamenlrekkingen  van  deze  te  zwak  zijn 
om  den  moederkoek  geheel  los  te  maken,  in  beide  gevallen  wordt 
de  uitdrijving  der  nageboorte  vertraagd  ; en  dit  gaat  in  dit  geval 
gemeenlijk  met  eene  bloedvloeijing  uit  dat  gedeelte  der  baarmoe- 
der vergezeld  , waar  de  moederkoek  zich  reeds  heeft  losgemaakt. 
Deze  bloedvloeijing  is  meer  of  minder  hevig  en  belangrijk  , naar- 
mate de  zamenlrekkingskracht  der  baarmoeder  zwak  of  sterk  is. 
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§ 810.  De  invloed  dezer  vertraging  van  de  uitdrijving  der  na- 
geboorte hangt  minder  van  het  terugblijven  des  moederkoeks , dan 
wel  van  de  daaruit  ontstaande  bloedvloeijing  af.  Zoo  geene  of 
slechts  eene  onbeduidende  bloedvloeijing  daarby  plaats  grijpt,  ver- 
schilt zij  niet  van  dien  der  algemeene  aanhechting  (zie  boven).  Maar 
zoo  er  heviger  bloedvloeijing  plaats  grijpt , zoo  als  gewoonlijk  gebeurt , 
dan  bepaalt  de  hevigheid  daarvan  den  invloed  van  het  vertragen 
der  uitdrijving  des  moederkoeks,  welke  gelijk  slaat  met  die  der 
gevolgen  van  een  onbeduidend  bloedverlies , tot  de  gevolgen  van 
een  daardoor  ontstaand  gebrek  aan  bloed  in  het  ligchaam.  Gewoon- 
lijk komt  de  bloeding  na  iedere  wee  op,  waardoor  een  gedeelte 
van  den  vastzittenden  moederkoek  wordt  losgemaakt , maar  duurt 
aanhoudend  voort,  zoo  er  tevens  atonie  der  baarmoeder  aanwezig 
is.  Hare  hevigheid  verschilt,  en  brengt  in  des  te  korteren  tijd 
flaauwten  en  de  overige  gevolgen  van  het  bloedverlies  te  weeg , 
naarmate  er  in  eenen  korteren  tijd  meer  bloed  is  ontlast. 

§ 8H.  Bij  de  behandeling  van  deze  soort  van  vertraging 
der  nageboorte,  hangt  de  aanwijzing  voornamelijk  van  de  bioed- 
vloeijing  af , en  de  beantwoording  der  vraag  , of  men  den  vastzit- 
tenden moederkoek  moet  teruglaten  of  niet,  komt  hier  niet  in 
aanmerking.  In  het  algemeen  geldt  dus  de  regel , dat  men  eerst 
moet  beproeven , regelmatige  zamentrekkingen  in  de  baarmoeder  te 
weeg  te  brengen , om  daardoor  de  bloeding  te  stillen , en  den 
moederkoek  los  te  maken  , zonder  hem  kunstmatig  af  te  pellen. 
Bij  eene  rustige  horizontale  ligging  der  barende , en  met  vermijding 
van  het  trekken  aan  de  navelstreng , behandele  men  dit  geval  even 
zoo,  als  bij  eene  gedeeltelijke  loslating , door  plaatsgrijpende  atonie 
der  baarmoeder.  (§  434  en  volg.)  Zoo  echter  deze  handelwijze 
vruchteloos  blijft,  drale  men  niet  langer  met  het  kunstmatig  los- 
maken en  verwijderen  der  nageboorte,  maar  onderneme  het, 
zoodra  er  zich  voorboden  van  eene  beginnende  flaauwte  vertoo- 
nen;  dikwijls  wordt  daardoor  alleen  reeds  de  bloedvloeijing  gestild, 
en  de  baarmoeder  tot  regelmatige  zamentrekkingen  opgewekt;  in 
alle  gevallen  heeft  men  evenwel  daardoor  het  voordeel,  dat  men 
de  aangewezene  middelen  gemakkelijk  kan  aanwenden.  Men  mag 
echter  na  de  kunstmatige  losmaking  en  verwijdering  van  den  moe- 
derkoek niet  al  te  onbezorgd  zijn , en  de  verloste  vrouw  niet  te 
roeg  verlaten,  daar  niet  zelden  aanmerkelijke  en  zelfs  levensge- 
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' vaarlijke  nabloedingen  opkomen,  vooral  wanneer  de  vertraging  der 
: nageboorte  uit  onwerkzaamheid  der  baarmoeder  is  ontstaan. 

§ 812.  Maar  zoo  men  eerst  dan  komt,  wanneer  eene  groote 
I hoeveelheid  bloeds  is  verloren  gegaan,  en  er  reeds  verschijnselen 
I en  gevolgen  van  het  bloedverlies  aanwezig  zijn,  moet  men  eerst 
I onderzoeken,  of  de  bloedvloeijing  nog  voortduurt,  of  ten  minste 
van  tijd  tot  tijd  terugkeert,  of  geheel  heeft  opgehouden.  In  het 
laatste  geval  late  men  den  moederkoek  onaangeraakt  liggen,  ver- 
mijde,  bij  het  ontbreken  van  dringende  aanwijzingen,  het  inwendig 
onderzoek , en  rigte  de  geneeswijze  daarop  in , om  de  gevolgen  van 
het  bloedverlies,  de  flaauwte  en  de  doodelijke  zwakte  weg  te  ne- 
men, en  tevens  zamentrekkingen  in  de  baarmoeder  op  te  wekken. 
(§  434.)  Maar  zoo  de  bloedvloeijing  nog  voortduurt,  of  van  tijd 
tot  tijd  terugkeert,  is  het,  zoo  de  krachten  dit  eenigzins  toelaten , 
verkieselijk  om  de  nageboorte  kunstmatig  los  te  maken  en  te  ver- 
wijderen, omdat  men  dan  eerst  met  goed  gevolg  er  op  kan  reke- 
nen , om  de  bloedvloeijing  duurzaam  te  stillen ; men  drale  alsdan 
niet  langer  met  het  beproeven  van  andere  middelen , maar  doe 
ten  hoogste  vooraf  eene  inspuiting  van  koud  water  in  de  navelader , 
en  zoo  de  werking  daarvan  zich  niet  dadelijk  door  krachtige  za- 
mentrekkingen der  baarmoeder  vertoont,  bewerkstellige  men  de 
losmaking  en  verwijdering  der  nageboorte. 

§ 813.  In  vele  gevallen  van  dezen  aard  is  het  twijfelachtig,  of 
het  ligchaam  door  het  voorafgaand  bloedverlies  niet  reeds  zoo  ver- 
zwakt is,  dat  het  kunstmatig  losmaken  van  den  moederkoek  een  te 
geweldigen  en  spoedig  doodelijken  indruk  op  de  barende  zou  ma- 
ken, en  of  het  niet  verkieselijk  is,  onder  deze  omstandigheden  de 
bloedvloeijing  met  andere  middelen  tegen  te  gaan.  Het  blijft  aan 
den  praktischen  blik  van  den  verloskundige  overgelaten , om  daar- 
omtrent te  beslissen.  In  vele  gevallen  van  dien  aard,  waar  de 
zwakte  reeds  te  ver  is  gekomen , is  het  zeker  meer  raadzaam , om 
den  moederkoek  stil  te  laten  liggen;  maar  zoo  men  nog  eenigzins 
kan  berekenen,  dat  de  kunstbewerking  zonder  plotselinge  ongun- 
stige toevallen  zal  worden  verdragen,  moet  zg  altijd  worden  aan- 
geraden. Zoo,  bij  de  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek, 
deze  tevens  beklemd  is,  wordt  dit  toeval  volgens  de  regelen  be- 
handeld. (§  452.) 
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5.)  Loslatimj  van  den  moederkoek  en  terugblijven  van 
een  gedeelte  van  denzelven. 

§ 814.  Zoo  óf  door  de  werking  der  weeën,  óf  bij  de  kunst- 
matige losmaking  van  den  moederkoek , deszelfs  zelfstandigheid  zoo- 
danig is  verdeeld , dat  een  kleiner  of  grooter  gedeelte  er  van  in 
de  baarmoeder  is  teruggebleven , herkent  men  het  geval  ligtelijk , 
wanneer  men  den  ontlasten  moederkoek  naauwkeurig  onderzoekt , 
en  het  ontbreken  van  een  gedeelte  daaraan  bemerkt. 

§ 815.  Wanneer  daardoor  geene  in  hel  oog  loopende  verschijnselen 
ontstaan,  kan  men  dit  gedeelte  gerust  laten  zitten,  en  moet  men 
alleen  daarop  bedacht  zijn , om  door  inspuitingen  in  de  baarmoe- 
der, in  de  eerste  dagen  van  het  kraambed,  de  losmaking  en  ver- 
wijdering daarvan  te  weeg  te  brengen , welke  gewoonlijk  in  de 
eerstvolgende  dagen  plaats  grijpt. 

§ 816.  Maar  zoo  de  bloedvloeijing  daarbij  voortduurt,  en  er 
geene  tegenaanwijzingen  bestaan,  is  het  verkieselijk,  om  door  het 
kunstmatig  verwijderen  van  dit  overgebleven  gedeelte  des  moeder- 
koeks  de  baarmoeder  te  ontledigen , en  daardoor  alle  kwade  ge- 
volgen voor  te  komen.  Soms  veroorzaakt  het  terugblijven  van  een 
zoodanig  gedeelte  des  raoederkoeks  in  de  baarmoeder , of  ook  slechts 
een  groote  klomp  gestold  bloed , hevige  naweeën , krampachlige 
zarnentrekkingen  der  baarmoeder,  beklemming  van  hetzelve,  en 
algemeene  zenuwachtige  verschijnselen;  alsdan  is  het  raadzaam  de 
behandeling  van  de  kramp  te  laten  voorafgaan , en  zoodra  de  toe- 
snoering  eenigzins  toegankelijk  is  gewmrden,  het  kunstmatig  te  ver- 
wijderen. 
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LEER  DEK  VERLOSKUNDIGE  KUNSTBEWERKINGEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  verloskundige  kunstbewerkingen  in  het  algemeen. 

§ 817.  De  leer  der  verloskundige  kunstbewer- 
kingen bevat  alle  ligchamelijke  vaardigheden,  welke  ter  uitoefe- 
ning van  hulp  bij  de  haring  kunnen  noodig  worden;  weshalve  het 
verloskundig  onderzoek  even  zeer  daartoe  behoort,  als  de  moeijelijk- 
ste  kunstbewerkingen.  De  verloskundige  kunstbewerkingen  worden 
met  de  hand  of  met  werktuigen  uitgevoerd. 

§ 818.  Het  doel  der  verloskundige  kunstbewerkingen  beslaat, 
behalve  in  het  zorgvuldig  onderzoek  der  in-  en  uitwendige  teel- 
deelen  en  der  vrucht , daarin  , om  , in  alle  gevallen  ,•  waarin  de 
geneeskundige  of  diaetetische  behandeling  te  vergeefs  is  aangewend , 
of  door  het  eigenaardige  van  het  geval  niet  kon  aangewend  worden , 
door  operative  hulp  de  haring  te  weeg  te  brengen  of  te  voleindi- 
gen , en  daardoor  het  dreigend  gevaar  óf  te  verwijderen , óf  ten 
minste  te  verminderen.  Voor  den  verloskundige  is  eene  zoo  groot 
mogelijke  vaardigheid  in  de  uitoefening  der  verloskundige  kunst- 
bewerkingen eene  dringende  behoefte , daar  hij  anders  bij  de  beste 
kundigheden  een  zeer  onvolkomen  helper  bij  de  haring  zal  zijn. 
Maar  van  den  anderen  kant  moet  een  welgeoefend  verloskundig 
operateur  zich  wachten  , om , op  zijne  vaardigheid  in  kunstbewer- 
kingen vertrouwende  , zich  tot  het  voorbarig  en  te  veelvuldig  ope- 
reren te  laten  verleiden. 

§ 819.  Als  algemeene  regelen  bij  de  uitvoering  der  ver- 
oskundige  kunstbewerkingen  kunnen  de  volgende  dienen.  1.)  Om 
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de  aanwijzing  tot  eene  kunstbewerking  vast  te  stellen,  moet  men 
een  zorgvuldig  verloskundig  onderzoek  en  ondervraging  der  barende 
laten  voorafgaan , waarbij  niet  alleen  de  aanwijzing  in  het  algemeen , 
m^ar  ook  het  eigenaardige  van  het  bijzonder  geval  wordt  in  het 
oog  gehouden  ; men  mag  zicli  daarbij  niet  alleen  op  de  opgaven 
der  vroedvrouw , of  op  die  van  eenen  reeds  vroeger  aanwezigen 
verloskundige  verlaten.  2.)  Men  waclUe  zich , om , zelfs  in  de 
moerelijkste  omstandigheden  , angst  te  vertonnen  , trachte  het  on- 
rustig gemoed  der  barende  te  bedaren  , zonder  evenwel  te  veel  te 
beloven  , en  make  de  aanverwanten  met  de  meestmogelijke  be- 
daardiieid  met  het  beslaande  gevaar  bekend.  5.)  Bij  het  vaststellen 
der  aanwijzing  boude  men  vooral  in  het  oog , of  de  tegennatuur- 
lijke  toestand , en  het  daaruit  ontstaande  gevaar  voor  moeder  en 
kind  , door  dynamische  middelen  kan  worden  uit  den  weg  geruimd , 
en  verkieze  alsdan  deze  laatste  altijd  boven  de  kunstbewerking , 
en  of  misschien  , door  langer  verwijl  en  het  voorafgaand  gebruik 
van  dynamische  middelen  , verligting  te  wachten  is ; maar  tevens 
moet  men  zich  wachten  , om  in  dringende  gevallen  het  beste  tijd- 
punt voor  de  kunstbewerking  te  verzuimen.  Te  dezen  opzigte  is 
het  volkomen  onverschillig  , of  de  aanwijzing  tot  de  kunstbewerking 
bij  dag  of  bij  nacht  voorkomt ; alleen  bij  de  keizersnede  is  het 
raadzaam  , zoo  mogelijk  , de  kunstbewerking  bij  het  volle  daglicht 
te  ondernemen. 

§ 820.  4.)  Wanneer  men,  bij  het  vaststellen  der  aanwijzingen, 

tusschen  verschillende  kunstbewerken  kiezen  kan  , moet  men  altijd 
de  zachtste  en  minst  beleedigende  verkiezen  ; ook  mag  het  gevaar , 
dat  met  de  kunstbewerking  zelve  gepaard  gaat , het  gevaar , dat 
verholpen  moet  worden , niet  nabijkomen , of  daarmede  gelijk 
staan.  In  vele  gevallen  moet  men,  zoo  men  tusschen  twee  kunst- 
bewerkingen kiezen  kan,  de  hand  boven  het  werktuig  verkiezen; 
maar  dit  gaat  evenwel  niet  algemeen  door,  b.  v.  met  betrekking 
lot  de  keering  op  de  voeten  en  het  aanwenden  van  de  tang.  Men 
trachte  zoo  veel  mogelijk  snijdende  werktuigen  en  kunstbewerkin- 
gen te  vermijden.  5.)  Men  verwijdere  alle  personen,  welke  men 
niet  tot  bijstand  noodig  heeft , vooral  zoo  zij  angstig  zijn , even 
als  alle  dieren , uit  de  kamer. 

§ 821.  6.)  Alle  voorbereidingen  tot  de  kunstbewerking  make 
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men  met  groüle  zorgvuldigheid  , met  vermijding  van  alle  drokte , 
welke  do  opmerkzaamheid  der  harende  kan  opwekken , doch  zorgö 
daarvoor,  dat  alles  gereed  is,  voordat  men  lot  de  kunstbewerkbg 
overgaat.  7.)  Het  geschiktste  leger  voor  de  kunstbewerking  is  net 
d warsbed  (§  917),  dat  in  alle  gevallen  van  eenige  moeijelijkfieid 
moet  worden  aangewend ; in  andere  liglere  gevallen  kan  het  ge- 
wone veriosbed  (§  224)  gebruikt  worden.  Even  als  het  van  den 
eeiien  kant  te  vermijden  is  , de  barende  door  den  meer  oinslag- 
tigen  toestel  van  bet  d warsbed  angst  aan  te  jagen,  moet  men  zich 
van  den  anderen  kant  wachten,  door  een  slecht  verlosbed,  in 
moeijelijkc  gevallen , de  uitvoering  der  kunstbewerking  moeijelijk 
te  maken. 

5 822.  8.)  De  noodige  toestel,  welke  een  verloskundige  moet 
bij  zich  hebben,  beslaat  in:  a)  twee  verlostangen,  b)  eene  boofd- 
schaar  of  cephalolribe , c)  een  scherpen  haak , d)  een  slompen 
haak,  e)  eene  beenlang  (naar  Mesnard  of  Bocr),  f)  twee  stroppen, 
(j)  een  stropvoerder , met  een  maatje  in  duimen  afgedeeld  aan  het 
einde,  h)  eene  navelstrengschaar  en  bandjes,  i)  een  zilveren  en 
een  buigzame  calheter,  k)  een  vliesbreker,  l)  eene  baarmoeder- 
spuit, m)  Gorcv’s  blaasbalg,  n)  een  borstel  (?) , o)  verschillende 
geneesmiddelen,  als  jether  acclicus,  linctura  opii  crocala,  tinctura 
castorei  s.  valerianse , tinctura  cinnamomi,  ammonia  liquida,  oleuni 
hyoscjami,  secale  cornulum  in  afgepaste  giften  en  in  poeder, 
extractum  hyoscyami  of  laclucarium  op  dezelfde  wijze,  overgehaalde 
azijn,  Hor.  chamomilae,  herb.  melissae,  enz.,  /?)  eene  genoegzame 
hoeveelheid  pluksel , q)  eene  trousse  met  heelkundige  instrumenten 
en  verband,  en  r)  eenige  sponsen.  Deze  toestel  worde  in  een 
geschiklen  koker  of  lederen  zak  bewaard. 

§ 825,  9.)  De  band  en  het  werktuig  moeten  vóórhel  gebruik 

behoorlijk  verwarmd  en  met  vet  bestreken  worden.  Geen  werk- 
tuig mag  zonder  eene  zorgvuldige  leiding  op  de  vingers  der  andere 
band  in  de  teeldeelen  worden  gebragt;  scherpe  werktuigen  mogen 
niet  hooger  worden  ingebragt,  dan  het  geleide  der  vingers  reikt. 

10. )  In  zeer  gewigtige  gevallen  hale  men  altijd  eenen  ande- 
ren verloskundige  of  eenen  goeden  praktischen  geneesheer  daarbij. 

11. )  Barenden,  welke  op  sterven  liggen,  verlosse  men  alleen  dan  , 
'Wanneer  men  bet  vooruitzigt  beeft  om  bet  leven  van  bet  kind 
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daardoor  te  redden ; anders  is  het  raadzaam , vooraf  haren  dood 
af  te  wachten.  12.)  Men  mag  de  noodzakelijke  godsdienstige  ge- 
bruiken, den  doop,  enz. , niet  vcrliindercn , maar  moet  zich  daartoe 
allijd  bereid  toonen. 

G.  D.  Coschivitz^  resp.  Bonter^  Diss.  de  pari urienti urn  reclinatione  supina 
pro  facililando  paiTo  inutili.  Ilal.  1725. 

,/.  G.  Gunz^  De  coinmodo  parturientium  situ.  Lips.  1742.  , 

C.  Gehlei\  Progr.  de  parturientis  situ  ad  partuni  apto.  Lips.  1789. 

A.  IV.  L.  Siebold^  De  praestaiitia  situs  coinniodi  in  partu  praeternaturali.  Jen. 
1792.  (Ook  111  Schlegei’s  Sylloee. 

II.  A.  Huize.,  A ersucli  einer  UeLersiclit  aller  für  die  Geburtsliülfe  erfundenen 
Instrumente , von  Hippocrates  Lis  ziini  .Jalire  1792.  Leign.  u.  Leipz.  1802. 
J.  ^9.  SfLvtorpIi ,,  Diss.  in  praes.  31.  Sa.vtorph Examen  armamentarii'  Lucinae. 
Havn.  1795. 

B.  N.  G.  Schreger Die  Werkzeuge  der  altern  u neueren  EnlLindungskunst. 
Erl.  1799. 

UeLei’Siclit  der  geLurtsliiillliclien  Werkzeuge  und  Apparate. 

Erl.  1810. 

J.  P.  Alaygrier Nouvelle  méthode  pour  manoeuvrer  les  accouchemens.  Paris 
1802.  Nonv.  édit.  1804. 

Nouvelles  démonstrations  d’accouchemens,  avec  des  planches 

en  taille-doQce,  accompagnées  d’un  texte  raisonné  propre  a cn  faciliter  Pexpli- 
cation.  Fase,  I — XX.  Paris  1822 — 1827.  M.  80  platen. 

F.  II.  Mariens^  Tahell arische  Uebersiclit  der  prakt.  Enthindungskimst  in  Hin- 
sicht  auf  die  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  u.  die  wichtigsten  Maniial  u. 
Instrumentaloperationen.  Jen.  1805. 

F.  A.  Bitgeii , Die  Anzeigen  der  mechanischen  Ilülfen  hei  Entbindungen. 
Giessen  1820.  M.  K. 

G.  Thomas.,  Diss.  in  de  vario  situ  parturientihus , cum  foetus  caput  regulae 
baud  convenienter  est  positum,  praecipiendo.  Dorpati  1828. 

II.  F.  Kilian.,  Die  operative  Geburtshülfe.  Bonn  1834.  3 Bde. 

Bug.  BJiossart.,  Die  Anzeigen  zu  den  gehurtshülflichen  Operationen.  Erl.  1835. 
Busch .,  Atlas  der  Verloskunde  enz.  Amsterdam  1844. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  verloskundig  onderzoek, 

§ 824.  Het  verloskundig  onderzoek  {exploratio  obstetricia) 
is  de  kunstmatige  waarneming  der  bij  de  zwangerschap,  de  baring 
en  het  kraambed  gewigtige  deelen  van  het  vrouwelijk  ligchaam. 
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en  der  door  deze  toestanden  te  weeg  gebragte  veranderingen  in 
dezelve,  vooral  met  betrekking  tot  de  vrucht.  Het  doel  van  het- 
zetve  is  dus  de  verloskundige  herkenning  , met  opzigt  tot  zwan- 
gerschap , baring  en  kraambed  ; voorts  de  herkenning , met  opzigt 
tot  genees-  of  heelkundige  hulp  vereischende  omstandigheden  bui- 
ten de  zwangerschap;  en  eindelijk  met  opzigt  lot  de  geregtelijke 
geneeskunde  of  geneeskundige  staatsregeling.  Tevens  is  het  verlos- 
kundig onderzoek  als  oefening  vooral  gewigtig , daar  het  een  hoofd- 
middel aan  de  hand  geeft,  om  de  tot  alle  verloskundige  kunstbe- 
werkingen noodzakelijke  handigheid  te  verkrijgen. 

§ 825.  Het  verloskundig  onderzoek  kan  op  verschillende  wijzen 
worden  in  het  werk  gesteld:  1.)  door  het  gezigt;  2.)  door  het 
gehoor;  5.)  door  het  gevoel;  4.)  door  werktuigen.  Wanneer  het 
op  de  uitwendige  oppervlakte  des  vrouwelijken  ligchaams  wordt  in 
het  werk  gesteld , heet  het  uitwendig  onderzoek  {exploratio 
externa)',  maar  wanneer  men  door  het  inbrengen  van  de  vingers, 
van  de  hand  of  van  werktuigen  in  de  scheede  of  de  baarmoeder 
onderzoekt , heet  het  inwendig  onderzoek  (exploratio  in- 
terna), van  welke,  naarmate  van  den  aard  des  gevals,  het  eene 
hoven  het  andere  de  voorkeur  kan  verdienen.  Zoo  beide  wijzen 
van  onderzoeken  worden  aangewend,  is  dit  het  volledig  on- 
derzoek {exploratio  completa) , waarbij  gewoonlijk  het  uitwendig 
onderzoek  het  inwendig  voorafgaat,  ofschoon  daarvan  in  enkele  ge- 
vallen uitzonderingen  voorkomen. 

§ 82G.  Zoowel  het  voorstellen,  als  de  uitvoering  van  het  on- 
derzoek, moet  in  alle  opzigten  zedig  zijn  en  de  eerbaarheid  niet 
kwetsen.  Men  vermijde  het  onderzoek  door  het  gezigt  zoo  veel 
mogelijk,  en  ontbloote  en  betaste  alleen  die  deelen,  hij  welke  dit 
onvermijdelijk  noodzakelijk  is.  Gedurende  het  onderzoek  keere  men 
zijn  gelaat  van  de  vrouw  af.  De  aanwezigheid  van  eene  vertrouwde 
persoon  daarbij  is  altijd  wenschelijk.  Zoo  het  mogelijk  is,  trachte 
men  in  één  onderzoek  zijn  doel  te  bereiken;  maar  zoo  de  vrouw 
zeer  schuw  en  angstig  is  voor  het  onderzoek,  is  het  raadzaam, 
het  zooveel  mogelijk  te  verkorten , en  spoedig  te  herhalen.  Men 
moet  hierbij  evenwel  ook  de  prikkeling  van  het  herhaald  onder- 
zoek hij  zeer  gevoelige  barenden  in  het  oog  houden. 

§ 827.  Vóór  het  onderzoek  moet  men  alles  in  gereedheid  bren- 
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■j^en,  wat  tot  hetzelve  noodig  is.  De  handen  van  den  verloskundige 
ijimoeten  wel  verwarmd  en  in  eenen  goeden  toestand  zijn  (§  11); 

S olie  of  pommade,  waschwater  en ' handdoeken  , en  ook  de  tot  het 
j onderzoek  vereischte  werktuigen  moeten  gereed  zijn.  De  regie  darm 

is'Cn  de  blaas  worden  eerst  geledigd , en  de  teeldeelen  afgewasschen. 

• 

§ 828.  De  plaatsing,  waarin  men  het  verloskundig  onderzoek 
I bewerkstelligt , is  voor  ieder  bijzonder  geval  verschillend , en  het 
1 is  van  groot  belang , om  de  geschikte  plaatsing  te  kiezen.  Soms  is 
j het  noodzakelijk,  in  verschillende  plaatsingen  na  elkander  het  on- 
i derzoek  in  het  werk  te  stellen. 

i 

§ 829.  1.)  Staande  onderzoeke  men  zwangeren  en  barenden 
in  de  beide  eerste  tijdperken  der  haring;  in  de  volgende  tijdper- 
ken en  bij  kraamvrouwen  moet  men  deze  plaatsing  zoo  veel  moge- 
lijk vermijden.  Het  onderzoek,  terwijl  de  vrouw  staat,  is  bijzonder 
aangewezen  m.et  betrekking  tot  de  helling  van  de  as  der  baarmoe- 
der tot  de  helling  van  het  bekken , en  tot  de  hoedanigheid  van 
het  bekken  over  het  algemeen,  en  in  vele  gevallen  met  betrek- 
king tot  het  voorliggend  deel  van  het  kind  ; ook  bij  het  onderzoek 
van  velerlei  ziekten  der  teeldeelen  , b.  v.  van  de  uitzakking  der 
baarmoeder,  is  het  onderzoek  staande  gepaster,  terwijl  het  bij 
andere,  b.  v.  bij  bloedvloeijing  uit  de  baarmoeder,  dient  verme- 
den te  worden.  De  vrouw,  welke  onderzocht  wordt , staat  óf  vrij , 
en  dan  zit  de  verloskundige  op  eenen  lagen  stoel  , zoodat  de  vrouw 
naar  eene  zijde  tusschen  zijne  knieën  staat , bij  het  onderzoek  met 
de  regterhand  keert  zij  de  regter,  bij  het  onderzoek  met  de  lin- 
kerhand de  linkerzijde  naar  den  verloskundige  ; deze  legt  de  vrije 
hand  op  het  heiligbeen  ; — óf  zij  staat  met  den  rug  tegen  eenen 
muur  geleund , hetwelk  vooral  bij  barenden  is  te  verkiezen ; alsdan 
knielt  de  verloskundige  op  de  knie  van  die  zijde , tot  welke  de 
onderzoekende  hand  behoort;  de  vrije  hand  legt  hij  op  de  heu- 
pen der  vrouw.  Deze  laatste  plaatsing  is  de  algemeen  gewone  ge- 
worden. 

§ 850.  2)  Zittende,  met  het  ligchaam  achteroverhellend, 
en  met  eene  zoodanige  houding  der  uitwendige  teeldeelen  en  dijen, 
dat  de  onderzoekende  hand  geene  verhindering  ontmoet , onder- 
zoeke men  zwangeren  en  barenden , welke  dit  boven  het  staan  of 
liggen  verkiezen,  of  bij  welke  tegen  het  onderzoek  in  eenen  op- 
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gerigten  stand  tegenaanwijzingen  bestaan,  b.  v.  bloedvloeijingen  uit 
de  teeldeelen , enz.  Deze  plaatsing  is  wei  voor  vele  gevallen  meer 
geschikt , maar  is  in  alle  opzigten  minder  goed  dan  het  onderzoek 
in  eene  liggende  houding.  De  vrouw,  welke  onderzocht  wordt, 
zit  op  den  rand  van  het  bed  of  van  den  stoel,  en  de  verloskun- 
dige zit  of  knielt  er  voor. 

§ 851.  5)  Het  onderzoek,  terwijl  de  vrouw  ligt,  heeft  vele 

voordeelen  boven  andere  plaatsingen.  Behalve  het  gemak  voor  de 
vrouw,  kan  men  op  deze  wijze  bijna  alle  soorten  van  onderzoek 
in  het  werk  stellen,  en  verscheidene  er  van  alleen  in  deze  houding. 
a)  Bij  de  ligging  op  den  rug,  met  een  eenigzins  verhoogd 
hekken,  kan  vooral  het  uitwendig  onderzoek  van  den  buik,  met 
betrekking  tot  eene  Iwijfelachlige  zwangerschap  in  de  eerste  maan- 
den , lot  de  liggingen  van  het  kind,  auscultatie  enz.,  zeer  doelma- 
tig worden  bewerkstelligd;  zoo  ook  het  inwendig  onderzoek,  met 
betrekking  tot  de  hoedanigheid  van  het  bekken,  het  voorliggend 
deel  van  het  kind,  enz.  Deze  ligging  verdient  in  alle  gevallen  bij 
het  onderzoek  der  barende  en  kraamvrouwen  , waar  geene  andere 
bij  voorkeur  is  aangewezen,  te  worden  verkozen.  Bij  het  inwendig 
onderzoek,  trekke  de  vrouw  de  dijen  eenigzins  naar  zich  toe,  en 
de  verloskundige  zilte  op  den  rand  van  het  bed , of  sla  naast  het- 
zelve. Z>)  In  de  ligging  op  de  zijde,  terwijl  de  dijen  der 
vrouw  door  een  tusschen  de  knieën  geplaatst  kussen  van  elkander 
verwijderd  worden,  en  de  verloskundige  achter  haren  rug  zit, 
onderzoekt  men  de  barende  met  betrekking  tot  verschillende  ver- 
houdingen van  het  bekken  en  eenige  afwijkingen  in  de  liggingen 
der  vrucht,  zeer  doelmatig.  Anderzins  heeft  deze  ligging  niet  die 
voordeelen , dat  men  haar  in  het  algemeen  vóór  het  onderzoek 
moet  invoeren,  zoo  als  dit  door  velen  aangeprezen  wordt. 

§ 8o2.  4.)  Die  plaatsing  , waarin  de  vrouw  knielt  en  op  de 

handen  en  ellebogen  steunt  (d  la  vache) , en  waarbij  de  verlos- 
kundige achter, de  barende  staande  onderzoekt,  kan  geheel  gemist 
worden , dewijl  in  die  enkele  gevallen  , waarin  zij  voordeelig  is , 
de  ligging  op  zijde  met  even  veel  nut  kan  worden  aangewend. 

C.  W»  Gilg  ^ De  exploratione  gravidarum.  Arg.  1752. 

C.  C.  E.  Mmigor  ^ et  C.  Lodherg  Fries  ^ f)e  exploratione  oKstetricia»  Hafn. 
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J.  G.  Morgenhesser  ^ AblianJlunjj  \on  der  Nothwendigkeit  des  Zutüljleus 
llresl.  1773. 

G.  F.  Siegivart  et  Maniier , Diss.  de  exploratione  par  tacluin , utilissima  et 
Slimme  necessaria  artis  oLstetricia  eiiclieiresi.  Tab.  1781. 

V.  Malacarne  ^ La  e.vplorazione  proposta  eome  fondamenlo  dell’arte  obsletricia. 
Milano  1791. 

F.  UensJer^  Diss.  de  exploratione  obsletricia  brevis  disrjuisitio.  Alleiib.  et 
Lips.  1791, 

/s.  G.  Mejischmg  ^ De  exploratione.  R.ostocliii  1793. 

P.  Roicsset^  Des  avantao^es  du  toucher  dans  Texercice  de  Part  des  accouche- 
inens.  Paris  1803. 

G.  Schnauhert^  Die  Lelire  der  geburtshiilflichen  Untersucbens  von  neuem  be- 
arbeitet.  Eisenb.  1831. 

W.  J.  Schmitso?i^  Sammlung'  zweifelhafter  Scliwangerscbaftsfalle  nebst  einer 
kritische  Untcrsuchung  die  Methode  des  Untersnchens  u.  s.  w.  AVien.  1818. 

D.  Allher  ^ Ueber  die  geburtshülfliche  Untersuchung.  AA  urz.  1823. 

A>  F.  Hohl^  Die  geburtsliülfliche  Exploration.  Halle  1833.  2 Ede. 

Busch^  Theor.  prakt.  Aerl.  Pl.  XXIX  en  XXX,  Pdg.  183 — 195» 

Atlas,  Fl.  XXilI  en  XXIV,  Fig.  110—117. 

\ . Ocer  het  onderzoek  door  het  gezigt. 

§ 855.  Het  onderzoek  door  het  gezigt,  voor  zoo 
verre  daardoor  de  grootte  en  de  verhoudingen  des  ligchaams  in 
het  algemeen , het  uitkomen  der  ontwikkeling  van  den  vrouwelijken 
habitus  en  de  gang  der  vrouw  wordt  waargenomen , is  een  zeer 
gewigtig  gedeelte  van  het  verloskundig  onderzoek  , en  moet  in  alle 
gevallen,  waarin  men  het  met  betrekking  tot  de  zwangerschap  en 
de  haring  in  het  werk  stelt , altijd  de  andere  wijzen  van  onderzoek 
voorafgaan.  Het  is  derhalve  zeer  raadzaam,  eene  zwangere,  welke 
men  zittende  of  liggende  vindt,  niet  slechts  in  eene  dezer  plaat- 
singen te  onderzoeken , maar  men  moet  haar  ook  laten  opstaan  en 
gaan,  om  hare  ligchamelijke  eigenschappen  behoorlijk  op  te  merken. 

§ 854.  Tot  het  onderzoek  der  uitwendige  teeldeelen  gebruike 
men  het  gezigt  zoo  zelden  als  mogelijk  is,  en  men  zal  het 
ook  gewoonlijk  kunnen  missen,  daar  datgene,  wat  men  aan  deze 
deelen  heeft  te  onderzoeken,  gemeenlijk  met  zekerheid  door  het 
'gevoel  te  onderscheiden  is.  .Slechts  bij  eenige  ziekelijke  toestanden 
der  uitwendige  teeldeelen , b.  v.  bij  eene  zeer  groote  zuchtige  zwel- 
ling , bij  slagaderbreukcn  of  aderspatten  , ontsteking , zweren , ver- 
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sterving,  enz.,  als  ook  met  betrekking  tot  den  maagdom , kan  het 
noodig  zijn  het  gezigt  te  hulp  te  roepen , deels  wegens  het  onder- 
zoek , dal  men  in  het  werk  moet  stellen , deels  wegens  het  genees- 
plan , dat  men  volgen  moet.  Het  onderzoek  heeft  plaats , terwijl 
de  vrouw  hellend  zit , of  op  den  rug  ligt , waarbij  dan  gezorgd 
wordt , dat  óf  het  daglicht  op  de  plaats  valle  , welke  onderzocht 
moet  worden,  óf  deze  met  een  klein  waslicht  behoorlijk  verlicht 
w'orde. 

§ 855.  Het  inwendig  onderzoek  door  het  gezigt,  door 
Bozzini’s  lichlleider,  of  den  scheedespiegel  van  Recamier,  Düpuytren, 
Mad.  Boivin  , Lair  , Dübois  , Riqües  , Colombat  , Güillon  , Hatin  , 
Lisfranc  , Robert  , Düges  , Ricord  , Ehrmann  , Weiss  , Galenzowski  , 
Bdsch  en  anderen,  is  uit  een  verloskundig  oogpunt  overbodig.  Maar 
des  te  grooter  is  het  nut,  dat  het  in  later  tijden  veelvuldig  be- 
werkstelligd onderzoek  der  inwendige  teeldeelen  door  het  gezigt 
bij  ziekelijke  toestanden  der  baarmoeder  en  der  scheede  aanbrengt, 
bijzonder  wanneer  het  in  vereeniging  met  het  onderzoek  door  het 
gevoel  wordt  aangewend.  Wanneer  men  den  scheedespiegel  wil 
aanwenden , brenge  men  de  persoon , w^elke  onderzocht  zal  worden  , 
in  eene  geschikte  ligging  , liefst  in  eene  vlakke  ligging  op  den  rug , 
op  eene  tafel,  welke  met  eene  matras  belegd  is,  zoodat  de  leel- 
deelen  vrij  op  den  rand  der  tafel  liggen  , en  de  voeten  op  twee 
stoelen  gezet  worden.  De  uitwendige  teeldeelen  worden  met  eene 
spons  en  laauw  water  gereinigd,  en  ook  inspuitingen  daarmede  in 
de  scheede  gedaan  , de  scheedespiegel  wordt  verwarmd , met  olie 
bestreken , en , terwijl  men  hem  aan  het  einde  van  den  cilinder 
vat , zacht  draaijend  , of  ook  van  de  eene  naar  de  andere  zijde 
wrikkend  , in  de  scheede  geschoven , terwijl  de  vingers  der  vrije 
hand  de  lippen  openen.  Door  het  zamendrukken  van  het  hand- 
vatsel  opene  men  nu  den  scheedespiegel , en  gebruike  hem  tot 
een  naauwkeurig  onderzoek,  door  hem  naar  omstandigheden  in 
eene  bijzondere  rigting  te  brengen,  zoodat  het  licht  op  het  voor- 
werp van  het  onderzoek  valt. 

P.  Bozzini^  Der  Licktleiter , oder  Besclireibang  einer  einfaclien  Vorriclitung 
und  ihrer  Anwendnng  zur  Erleucbtiing  innerer  Hölilen  und  Zwischenraume 
des  lebenden  animaliscben  Körpers.  Weimar  1806.  M.  K. 

A,  E,  von  Siebold^  Lucina,  eine  Zeitscbrift  zur  Vervollkommnung  der  Ent- 
bindangskunst  beraiisgegeben  u.  s.  w.  Verg.  Bd.  IV.  S.  167- 
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liulletin  de  la  faculté  de  médecine  a Paris  et  de  la  sociélé  établie  dans  soii 
sein.  Vergi'.  Tom.  Vil.  1821.  No.  1. 

J.  N,  Rust^  Ma^^azin  fur  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin  1816  et  seq.  Verg. 
B.  VII.  II.  1.  S.  154. 

L.  F.  V.  Froriep^  Geburtshülfliclie  Demonstrationem.  AVeim.  Verg.  U.  XI. 


Taf.  XXXIX. 

A,  F.  Die  geburtsli.  Exploration.  Ilalle  1853.  Verg.  B.  II.  S.  1. 

Neue  Zeitscbrift  fdr  Geburtsk.  Verg.  B.  IV.  S.  99.  Nevernumn.  B.  IV.  S.  107. 
Buscli. 

Busch^  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  XXIX,  Fig.  187  en  188. 


lï.  Over  het  onderzoek  door  het  gehoor. 


§ 85G.  Door  middel  van  het  onderzoek  door  het  gehoor, 
ontdekt  men  den  hartslag  van  liet  kind  in  de  baarmoeder,  en  het 
kloppend  geruisch  op  de  plaats , waar  de  moederkoek  in  de  baar- 
moeder is  aangehecht.  Het  wordt  gebezigd  hij  twijfelachtige  zwan- 
gerschap , maar  eerst  in  de  laatste  maanden , wanneer  het  noodig 
iis  te  weten  , of  het  kind  leeft  of  dood  is.  Het  stellig  hooren  van 
denzelven  beslist  voor  het  leven,  maar  het  niet  hooren  daarvan  niet 
omgekeerd  voor  den  dood  van  het  kind.  Ook  met  betrekking  tot 
*het  herkennen  van  tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind  en  de 
' tweelingszwangerschap  heeft  men  de  auscultatie  aangewend. 


§ 857.  De  auscultatie  wordt  óf  on  middel  lijk  met  het  bloote 
oor,  of  middellijk  door  het  gebruik  van  Laennec’s  hoorbuis 
' (^stethoscoop)  in  het  werk  gesteld.  Nadat  men  de  vrouw,  met  een 
1 eenigzins  verhoogd  bekken , op  den  rug  heeft  doen  liggen , en  door 
j het  bevoelen  van  den  buik  de  plaats  heeft  bepaald , waar  de  romp 
I van  het  kind  tegen  de  wanden  der  baarmoeder  aanligt,  legge  men 
i het  oor  vast  op  den  buik  aan , en  neme  den  hartslag  van  het  kind 
I waar,  welke  in  dubbele  slagen,  tusschen  120  en  IGO  in  de  mi- 
nuut, wordt  gehoord.  Het  gebruik  van  Laennec  s hoorbuis  vereischt 
dezelfde  ligging , en  zal  in  de  bijzondere  praktijk  minder  tegenzin 
ontmoeten,  dan  de  onmiddellijke  auscultatie,  dewijl  men  daarbij 
I den  buik  slechts  op  eene  kleine  plaats  behoeft  te  onlblooten.  De 


stethoscoop  worde  daarbij  op  den  buik  geplaatst,  en  door  het  aan- 
leunen van  het  oor  vastgehouden,  zonder  dat  de  hand  daaraan 
raakt.  Overigens  vereischt  de  uitoefening  der  auscultatie  even  zoo 
veel  oefening,  als  het  onderzoek  door  het  gevoel.  Bij  het  gebruik 
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van  het  gehoor  moet  men  zorg  dragen , dat  men  niet  door  nit- 
wendig  gedruisch,  opstijging  van  het  bloed  naar  het  hoofd,  diep 
ademhalen  enz.  gestoord  worde. 


J.  A.  Lejumeaux  de  Kergaradec^  Mémoire  sur 
de  la  grosesse  etc.  Paris  1822. 


Pausculiation  appliquée  a 1’étade 


vertaald,  in  Froriep‘'s  Nolizen  No.  35  u.  36, 

en  uit  dit  tijdsclirift  afzonderlijk  afgedrnkt.  Weim.  1822. 

C.  F.  J.  Harless  ^ Rlieinisclie  Jalirbüclier  der  Medizin  u.  Cliirnrgie  etc.  Verg. 
H.  1.  S.  50.  Ulsamer. 

C.  A>  Lau^  Diss.  in.  de  tubi  acnst.  ad  sciscitandam  graviditatem  efficacia. 
Berol.  1823. 

L.  J.  C.  Mende  ^ Beobacbtungen  und  Bemerkungen  aus  die  Geburtsbülfe  u. 

gericbtlicben  Medicin.  Verg.  B.  II.  S.  38. 

C.  F,  Ressius^  Diss.  de  auscultatione  in  gravidate.  Marburg.  1824. 

J.  C.  Haus^  Die  Auskultation  in  Bezug  auf  Sclwangerscbaft.  1824. 

R.  Kruhse^  Diss.  in.  de  auscultatione  obstetricia.  Dorpat.  1826. 

R»  T.  H.  Laennec ^ Traité  de  1’auscultation  médiat.  etc.  Quatr.  édit.  Paris  1837. 
J.  N.  Rust  u.  Casper^  Kritiscbes  Bepertorium.  Verg.  B.  VIIl,  S.  86. 

Tbe  London  medical  repository  and  review.  lerg.  I.  Mai  1828,  p.  444. 
Froriep'’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilkunde.  Verg.  B.  XXI.  No 


8,  S.  125. 


Gemeinsame  deutscbe  Zeitscbrift  für  Geburtsk.  Verg.  Outrfipo?it.  B.  II.  H.  2. 

S.  183.  VII.  3.  p.  319. 

Mediciniscbes  Conversationsblatt  von  Holinhdum  u.  Jahn,  Verg.  1830,  No.  20. 
The  Lancet.  London.  Verg.  1830.  Nov.  No.  375. 

The  London  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  V.  No.  30.  Dec.  1830.  Ryan^  ' 
Archives  générales  de  médecine.  Tom.  XXII.  Decembre  1831.  Dubois. 

Tbe  Dublin  reports  and  Communications.  Vol.  V.  1830.  Kennedy, 

Ohen^s  Isis.  Jabrg.  1819.  H 4 S.  542.  Major. 

Holil.!  t.  a.  p.  B.  1.  S.  1. 

Busch^  t.  a.  p.  XXIV.  Fig.  189. 

II.  F.  JSaegelé.,  Die  Geburtshülflicbe  Auscultation.  Mainz.  1838. 


11!.  Over  het  onderzoek  door  het  gevoel. 


§ 858.  liet  onderzoek  door  het  gevoel  wordt  uit  een 
verloskundig  oogpunt  het  meest  gebezigd , zoodat  vroegere  ver- 
loskundigen het  ook  alleen  als  het  verloskundig  onderzoek  ge- 
bruikten. Het  is  van  zeer  groot  gewigt , en  de  verloskundige  moet 
in  de  uitvoering  er  van  volkomen  geoefend  zijn.  Daar  het  alleen 
met  de  vingers  en  de  hand  wordt  uitgeoefend  , noemt  men  het 
doorgaans  het  onderzoek  met  de  hand. 
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§ 859.  Het  vereischt , dat  het  gevoel  zooveel  niogelijk  geoe- 
fend zij.  Zoo  dit  met  de  regterhand  het  geval  is,  is  tevens  de 
linkerhand  geoefend , en  de  laatste  heeft  geene  andere  oefening 
noodig,  dan  in  het  inhrengen  , enz.  De  zorg  voor  de  handen  (§11) 
moet  bijzonder  worden  in  acht  genomen , en  vooral  moeten  de 
nagels  wel  afgesneden  en  afgerond  zijn.  Verwondingen  aan  de  on- 
derzoekende hand  zijn  in  vele  gevallen  voor  den  verloskundige  ge- 
vaarlijk. De  hand  moet  wél  verwarmd  zijn , behalve  wanneer  men 
uitwendig  de  bewegingen  van  het  kind  wil  waarnemen , als  wan- 
neer het  nuttig  kan  zijn  de  koude  hand  te  gebruiken.  Wanneer 
men  aan  de  hand , die  lot  het  onderzoek  moet  dienen , ringen 
draagt,  moeten  deze  vóór  het  onderzoek  afgelegd  worden. 


1.)  Het  uitwendig  onderzoek. 

§ 840.  Het  uitwendig  onderzoek  is  van  zeer  groot  gewigt , zoo- 
wel met  betrekking  tot  de  hoedanigheid  van  het  bekken,  als  met 
betrekking  tot  de  hoedanigheid  van  de  baarmoeder  en  hare  rig- 
ling  , en  vooral  met  betrekking  tot  tegennatuurlijke  liggingen  van 
liet  kind.  Ook  is  de  hoedanigheid  der  uitwendige  teeldeelen  en 
der  borsten  een  onderwerp  van  hetzelve. 

§ 841.  Doorgaans  moet  het  uitwendig  onderzoek  het  inwendige 
voorafgaan , zoo  men  beide  wijzen  van  onderzoek  wil  in  het  werk 
stellen.  Maar  vooral  bij  tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind 
kan  ook  het  tegendeel  plaats  grijpen.  Het  wordt  staande,  of  lig- 
gende op  den  rug , bewerkstelligd  , naarmate  de  eene  of  andere 
van  deze  houdingen  met  het  doel  van  onderzoek  meer  overeenkomt. 
(§  828.) 

§ 842.  Men  brenge  , bij  het  onderzoek  van  den  buik,  de  vlak 
; uitgestrekle  hand  zoodanig  onder  de  kleederen , dat  deze  niet  in 
I wanorde  gebragt  en  geen  gedeelte  des  ligchaams  onnoodig  ontbloot 
I wordt , legge  haar  boven  de  schaambeenderen  , en  voere  haar  met 
’ vastheid  en  onder  eene  zacht  onderzoekende  drukking  naar  beide 
zijden  en  weder  terug  ; hierdoor  ontdekt  men  vooreerst  de  uit- 
zetting , omvang , spanning , vorm  en  helling  van  den  buik.  Onder 
eene  afwisselend  onderzoekende  drukking  ga  nu  de  hand , langs  de 
witte  lijn,  tot  aan  den  navel  in  de  hoogte,  en  keere  zich  hier 
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ook  naar  beide  zijden,  met  bijzondere  oplettendheid  op  die  plaat- 
sen, waar  de  hardheid  en  rigting  van  den  buik  zich  verandert,  of 
deelen  van  het  kind  kunnen  onderscheiden  worden.  Vooreerst  on- 
derzoeke  men  nu  den  toestand  van  den  navel , en  voere  dan  de 
band  booger  op  tot  aan  den  hartkuil , en  van  daar  ook  naar  beide 
zijden.  Waar  men  de  hoogte  van  den  bodem  der  baarmoeder  kan 
onderscheiden,  blijve  de  onderzoekende  hand  liggen , en  ga  tastend 
om  de  baarmoeder  heen,  terwijl  er  tevens  bijzonder  op  den  vorm 
en  de  vastheid  van  dezelve  en  de  spanning  of  slapte  der  boven 
haar  liggende  buikbekleedselen  gelet  wordt,  waarbij  men  den  in- 
vloed van  het  diep  in-  en  uitademen  der  vrouw  mede  in  rekening 
moet  brengen.  Zoo  men,  bij  groote  spanning  van  den  buik,  de 
hoogte  van  den  bodem  der  baarmoeder  niet  bepalen  kan,  ïegge 
men  bij  eene  diepe  inademing  de  hand  dwars  over  de  vermoede- 
lijke plaats  van  den  bodem  der  baarmoeder,  en  drukke,  zoodra 
de  uitademing  hem  duidelijk  voelbaar  maakt,  de  ellepijpszijde  van 
de  hand  boven  hem  in  de  buikbekleedselen.  Zoo  men  den  romp 
van  het  kind  kan  onderscheiden,  vervolge  men  dezen  al  tas- 
tende, om  zijne  rigting  en  ligging  te  bepalen.  Tevens  lette  men 
op  de  hoedanigheid  der  algemeene  bekieedselen  (glad  of  met  plooi - 
jen)  op  den  buik.  Het  terughalen  van  de  onderzoekende  hand  moet 
op  dezelfde  wijze  voorzigtig  en  zonder  onnoodige  ontblooting  ge- 
schieden, even  als  het  opvoeren  van  dezelve  op  den  buik. 

§ 845.  Het  onderzoek  der  uitwendige  teel  deelen  geschiedt 
gewoonlijk , wanneer  men  de  hand  tot  het  bewerkstelligen  van  het 
inwendig  onderzoek  aan  dezelve  brengt ; maar  het  kan  ook  noodig 
zijn,  dit  te  gelijk  met  het  uitwendig  onderzoek  te  bewerkstelligen , 
en  dan  betaste  men  de  uitwendige  teeldeeien  van  den  Venusheu- 
vel naar  beneden  toe , tot  op  bet  toompje  der  lippen , en  onder- 
zoeke  hunne  ligging  en  hoedanigheden,  en  de  binnenvlakte  der 
dijen, 

§ 844.  Bij  het  uitwendig  onderzoek,  met  betrekking  tot  het 
bekken,  moet  men  vooreerst  de  ligging  der  uitwendige  schaam- 
streek waarnemen ; vervolgens  lette  men  op  de  buiging  der  len- 
denwervelen en  des  heiligbeens ; voorts  op  de  rigting  en  grootte 
der  darmbeenderen , en  de  welving  der  horizontale  takken  van  bet 
schaambeen  ; en  eindelijk  op  de  verwijdering  der  zitbeensknobbels 
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eu  de  rigting  en  vorm  van  den  hals  des  dijbeens.  De  hier  opge- 
noemde plinten  bieden  bij  het  zorgvuldig  onderzoek  in  onregelma- 
tige bekkens  zoovele  arvvijkingen  aan  , dat  het  onderzoek  daarvan 
veel  nuttiger  is  , dan  vele  aan  toevalligheden  onderhevige  uitwen- 
dige metingen. 

§ 845.  Het  onderzoek  der  horsten  geschiedt  door  het  betas- 
ten met  de  vingertoppen,  waarbij  gemeenlijk  het  gezigt  wordt  te 
hulp  geroepen.  Soms  vereischt  het  doel  van  dit  onderzoek  het  ge- 
bruik van  de  zogpomp, 

^2)  Het  inwendig  onderzoek. 

§ 84G.  Het  inwendig  onderzoek  geschiedt  gewoonlijk  door  de 
scheede  , zelden  door  den  endeldarm.  De  deelen  der  hand,  welke 
moeten  worden  ingebragt,  worden  vooraf  gewarmd  en  zorgvuldig 
met  pomade,  ongezouten  boter  of  zuivere  olie  bestreken,  hetwelk 
deels  geschiedt,  om  ze  ligter  en  onpijnlijker  in  te  brengen,  en 
deels  ook  zeer  noodzakelijk  is , om  zich  tegen  de  mogelijkheid  van 
eene  of  andere  besmetting  te  verzekeren.  Het  onderzoek  verschilt 
naar  het  getal  der  vingers , welke  men  daartoe  gebruikt. 

§ 847.  a)  Het  onderzoek  met  één  en  vinger,  den  wijsvinger, 
is  in  de  meeste  gevallen  bij  zwangeren  , en  zelfs  in  vele  gevallen  bij 
barenden , de  eenig  mogelijke  wijze  van  inwendig  onderzoek  , en  het 
is  bijzonder  raadzaam  zich  volkomen  daarin  te  oefenen , omdat  de 
verloskundige,  die  met  één  vinger  gewoon  is  te  onderzoeken, 
even  gemakkelijk  met  twee  vingers  kan  onderzoeken,  maar  niet 
omgekeerd.  Deze  is  tegenwoordig  de  algemeen  aangenomene  wijze 
van  inwendig  onderzoek  , en  wanneer  het  zonder  verder  toevoeg- 
sel genoemd  wordt,  verslaat  men  daaronder  alleen  het  onderzoek 
met  éénen  vinger.  Men  bewerkstelligt  het  inwendig  onderzoek  met 
ééncn  vinger  op  de  volgende  wijze. 

§ 848.  Men  sla  den  met  een  of  ander  vet  wél  bestreken  wijs- 
vinger in  de  hand,  en  hedekke  hem  met  den  duim  en  middel- 
vinger; zóó  brenge  men  de  hand  voorziglig  onder  de  kicederen, 
zonder  deze  te  hoog  op  te  ligten  , en  ga  lot  aan  de  achterste  ver- 
ceniging  van  den  ingang  der  scheede.  Hier  opene  men,  door  den 
duim  en  den  middelvinger  op  beide  lippen  te  plaatsen  , voorziglig 
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en  zonder  pijn  te  veroorzaken  , de  schaamspleet , en  brenge  den 
wijsvinger  langzaam  in  dezelve,  in  en  langs  den  achterwand  der 
scheede,  met  eene  draaijende  beweging  naar  boven.  De  duim 
worde  ter  zyde  van  den  Venusheuvel  aangelegd,  en  de  overige 
vingers  langs  den  bilnaad  uitgestrekt.  De  vrije  band  worde  óf  op 
het  heiligbeen,  óf  op  eene  heup  gelegd,  wanneer  men  de  vrouw 
slaande  onderzoekt,  hetwelk  mede  bijdraagt  om  den  stand  der 
vrouw  te  bepalen.  In  vele  gevallen,  en  vooral  bij  het  onder- 
zoek in  eene  liggende  houding  , is  het  nuttig  tevens  de  vrije  hand 
op  den  buik  te  leggen  , om  , door  gemeenschappelijk  werken  met 
de  inwendig  onderzoekende  hand , terwijl  beiden  afwisselend  de 
baarmoeder  zacht  opheffen  en  naar  beneden  drukken  , de  eigen- 
schappen van  dit  deel  naauwkeuriger  te  onderkennen.  Zoo  er  een 
hangbuik  aanwezig  is,  worde  de  baarmoeder  met  de  vrije  hand 
tevens  een  weinig  opgeligt , en  het  is  ook  bij  het  onderzoek  van 
zwangeren  van  de  derde  tot  de  vijfde  maand  zeer  doelmatig , het 
in-  en  uitwendig  onderzoek  met  beide  handen  te  gelijk  te  bewerk- 
stelligen. 

§ 849.  Terwijl  de  onderzoekende  vinger  langs  den  achterwand 
der  scheede  wordt  opgevoerd , onderzoeke  men  vooreerst  hare  hoe- 
danigheid met  betrekking  tot  hare  gevoeligheid , wijdte , plooijen , 
vlakte , warmtegraad , slijmafscheiding  , en  misschien  aanwezige  zie- 
kelijke verschijnselen ; en  nadat  men  nu  met  den  vinger  rondom 
het  scheedegewelf  is  gegaan,  onderzoeke  men  het  scheedegedeelte 
der  baarmoeder,  en  den  moedermond.  Zoo  men  in  de  streek 
van  den  moedermond  niets  van  het  voorliggend  deel  des  kinds  of 
van  het  ei  kan  onderscheiden  , sla  men  de  tot  nog  toe  over  den 
bilnaad  uitgeslrekte  vrije  vingers  in  de  holle  hand , brenge  den  on- 
derzoekenden vinger  naar  voren  achter  de  schaambeensvereeniging , 
en  daar , tegen  bet  scheedegewelf  aan , in  de  hoogte  , hetwelk  vooral 
hij  het  onderzoek  van  zwangeren  noodig  is.  Eindelijk  ga  men  tot 
het  onderzoek  van  de  ruimte  in  het  kleine  bekken  over , door  den 
wijsvinger  in  de  rigling  naar  het  voorgebergte  des  heiligbeens  uit 
te  strekken , dat  men  trachte  te  bereiken  , waarna  men  langs  de 
ongenaamde  lijn  der  darmbeenderen  rondga , de  welving  van  de 
uitholling  des  heiligbeens  waarneme , en , nadat  men  onderzocht 
heeft , of  er  ook  gezwellen  in  het  bekken  zijn  , op  den  hoek  van 
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den  schaambeensboog  lette.  Nadat  nu  de  vinger  even  zoo  voorzig- 
tig,  als  bij  bet  inbrengen,  weder  uit  de  teeldeelen  is  gebaald, 
sla  men  hem  weder  in  de  band  , en  vcrwijdere  hem , zonder  de 
kleedingstukken  daarbij  op  te  ligten. 

Busch  ^ t.  a.  p.  Pi.  XXÏX,  Fig.  183 — 186. 

Atlas.  Pl.  XXIII,  Fig'.  110—113. 

§ 850.  h)  liet  onderzoek  met  twee  vingers,  den  wijs-  en  mid- 
delvinger , heeft  dit  boven  het  onderzoek  met  é é n e n vinger  voor  , 
dat  de  onderzoekende  gevoelvlakte  vergroot  wordt , en  men  hooger 
naar  boven  in  het  bekken  kan  reiken , dan  met  éénen  vinger. 
Daar  het  echter  veel  pijnlijker  is  dan  het  onderzoek  met  éénen 
vinger , en  bij  vele  zwangeren  in  het  geheel  niet  uitgevoerd  kan 
worden , en  ook  de  verloskundige , die  slechts  geoefend  is  om 
met  twee  vingers  te  onderzoeken , niet  in  staat  is , met  éénen 
vinger  een  grondig  onderzoek  te  bewerkstelligen , dat  in  vele  ge- 
vallen toch  alleen  mogelijk  is , is  het  met  regt  als  algemeen 
inwendig  onderzoek  verlaten  , en  wordt  nog  alleen  in  die  gevallen 
ondernomen  , waar  bijzondere  omstandigheden  het  gebruik  eener 
grootere  gevoelvlakte  noodzakelijk  maken  en  de  ruimte  der  teel- 
deelen het  toelaat , zoo  als  b.  v.  bij  het  onderzoek  van  legenna- 
tuurlijke liggingen  van  het  kind  gedurende  de  haring.  De  handel- 
wijze bij  deze  soort  van  onderzoek  moet  overigens  even  zoo , als 
bij  het  onderzoek  met  éénen  vinger , worden  ingerigt. 

§ 851.  c)  Het  onderzoek  met  vier  vingers,  of  met  de  halve 
hand  , waarbij  men  den  duim  naast  den  Venusheuvel  plaatst , is 
soms  noodzakelijk , wanneer  men  lot  het  onderzoek  van  den  ingang 
des  bekkens , of  van  eene  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind , 
hoog  naar  boven  reiken  moet.  Deze  wijze  van  onderzoek  kan 
alleen  gedurende  de  haring  worden  aangewend  , nadat  de  teeldeelen 
zich  genoegzaam  hebben  ontwikkeld.  Men  legge  de  welbeoliede 
vingers  kegelvormig  zamen , en  brenge  ze  met  de  dwarse  afmeting 
van  ' de  hand  in  de  regte  afmeting  van  den  uitgang  des  bekkens , 
langzaam  draaijende  en  zonder  geweld  te  gebruiken , in  de  scheede , 
waarbij  men  voornamelijk  daarop  moet  bedacht  zijn , om  de  voorste 
vereeniging  van  den  ingang  der  scheede  voor  drukking  en  prikke- 
ling te  bewaren.  Wanneer  men  deze  wijze  van  onderzoeken  bezigt , 
om  eene  tegennatuuriijke  ligging  der  vrucht  te  ontdekken  , en  de 
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mogelijkheid  van  eene  kunstbewerking , welke  spoedig  en  door  het 
inbrengen  van  de  geheele  hand  moet  worden  uitgevoerd  , daar  is , 
is  het  raadzaam  , den  duim  en  den  geheelen  hand  bij  wijze  van 
voorzorg  met  olie  te  bestrijken  , om  , zoo  het  noodig  ware  , haar 
dadelijk  te  kunnen  gebruiken. 

§ 832.  d)  Het  onderzoek  met  de  geheele  hand  wordt  al- 
leen in  het  werk  gesteld  onmiddellijk  vóór  eene  kunstbewerking 
met  de  hand  , of  wanneer  een  in  den  ingang  vernaauwd  bekken 
naauwkeurig  moet  onderzocht  worden.  Het  kan  alleen  gedurende 
de  haring  en  wel  bijzonder  alleen  in  de  laatste  tijdperken  daarvan 
te  pas  komen.  Nadat  de  geheele  hand  en  de  voorarm  . met  uit- 
zondering van  de  gevoelvlakte  der  vingers , zorgvuldig  met  vet  is 
bestreken  , legge  men  de  hand  , voordat  men  haar  inbrengt . ke- 
gelvormig te  zamen.  Dit  geschiedt  aldus : men  strekke  de  hand 
uit,  legge  den  tweeden  en  vierden  vinger  naast  elkander,  en  den 
duim  en  den  pink  voor  dezelve,  terwijl  de  nahandsbeenderen  van 
den  duim  en  den  pink  zoo  veel  moeelijk  tot  elkander  worden  ge- 
bragt.  Met  de  dwarse  afmeting  der  band  in  de  regte  afmeting 
van  den  uitgang  des  bekkens.,  brenge  men  haar,  zacht  draaijend 
en  zonder  eenig  geweld  te  gebruiken  , in  de  scheede  , en  vervol- 
gens , de  rugvlakte  der  hand  naar  het  heiligbeen  keerende  , langs 
den  achterwand  daarvan  naar  boven.  Zoodra  de  gewTichten  van 
de  nahandsbeenderen  door  den  ingang  der  scheede  zijn  gedrongen , 
late  men  de  hand  een  weinig  stil  liggen  , en  ga  eerst  na  een 
weinig  rust  verder , nadat  de  eerste  pijnlijke  indruk  voorbij  is.  In 
het  algemeen  gelden  bier  ook  de  regelen  , welke  bij  het  onderzoek 
met  éénen  vinger  zijn  opgegeven.  (5  847  en  848.) 

§ 835,  Wanneer  bet  inwendig  onderzoek  met  de  hand , vooral 
met  opzigt  tot  eene  vernaanwing  van  het  bekken  , wordt  onderno- 
men , hetwelk  doorgaans  met  veel  meer  nut  dan  door  de  me- 
ting met  werktuigen  geschiedt , moet  men  op  de  volgende  wijze 
te  werk  gaan , nadat  men  door  het  onderzoek  van  bet  maaksel 
der  vrouw , door  het  uitwendig  onderzoek  en  het  vragen  naar 
vroegere  ziekten  , waardoor  bet  bekken  onregelmatig  is  geworden , 
zich  de  kennis  van  de  soort  van  bekkenvernaauwing  beeft  ver- 
worven. 

5 834.  Bij  het  bekken  , dat  vóór  de  huwbaarheid  gemeenlijk 
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door  rhachitis  vernaauvvd  is  (§  592),  moet  men  voornamelijk 
de  regie  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens , door  het  meten 
van  de  diagonale  conjugata  met  éénen  vinger  , trachten  te  bepalen. 
Men  hrenge  den  beolieden  wijsvinger  kunstmatig  in  , en  rigte  hem 
naar  het  gemeenlijk  sterk  naar  achteren  uitgeslrekte  ondereinde 
des  heiligheens.  Zoodra  de  vinger  dit  bereila  heeft , klimt  deze 
langzaam  langs  hetzelve  naar  hoven  , waarbij  de  afwijking  van  de 
regelmatige  kromming  van  dit  deel  wordt  in  hel  oog  gehouden  , 
totdat  hij  tot  het  voorgebergte  komt , waar  hij  bepaald  wordt.  Nu 
verhelFe  men  den  hoek , dien  de  van  buiten  uitgeslrekte  duim 
vormt,  zoodat  de  wijsvinger  vast  onder  den  schaambeenshoog  ligt , 
en  make  van  daar  de  lengte  der  conjugata  op. 

Buscli^  Tlieor.  prakt.  Verl.  PI.  XXX,  Fig^.  130. 

Atlas.  PI.  XXIV,  Fijr.  114. 

§ 855.  Het  is  raadzaam,  door  het  dikwijls  in  het  werk  stellen 
dezer  meting  op  drooge  bekkens , of  op  het  faolome  met  later 
behulp  van  den  duimstok  , de  individuële  lengte  van  de  hand  te 
leeren  kennen  ; maar  men  kan  in  het  algemeen  aannemen  , dat , 
wanneer  men  met  eenen  wijsvinger  van  middelbare  lengte  zonder 
veel  moeite  het  voorgebergte  bereikt , terwijl  de  duim  naast  den 
Venusheuvel  ligt , de  conjugata  drie  duim  houdt  ; aan  deze  maat 
kan  men  bij  eenc  aanmerkelijke  vernaauwing  van  het  bekken  , 
door  bet  aftrekken  der  lengte  van  het  gedeelte  des  vingers  , het- 
welk minder  ver  indringt , de  lengte  van  deze  afmeting  tamelijk 
naauwkeurig  bepalen.  Wanneer  men  dit  onderzoek  met  twee 
vingers  bewerkstelligt , kan  men  , bij  eene  middelbare  grootte  van 
de  band  , aannemen  , dat  , wanneer  de  middelste  vinger  het  voor- 
gebergte bereikt , en  het  gewricht  van  het  nahandsbeen  onder  en 
achter  de  schaambeensvereeniging  komt  te  liggen , de  conjugata  om- 
streeks drie  duim  bedraagt.  Voordat  de  onderzoekende  vingers 
worden  teruggehaald,  brenge  men  ze  nog  naar  beide  zijden  naar 
de  ongenaamde  lijn  der  darmbeenderen  , en  naar  voren  naar  de 
horizontale  takken  der  schaambeenderen  , om  over  den  vorm  van 
den  ingang  des  bekkens  zekerheid  te  verkrijgen  , daar  het  rha- 
ehitisch  bekken  inzonderheid  veelal  aan  de  eene  zijde  meer  dan 
aan  de  andere  vernaauvvd  is. 

5 85G.  Om  de  regte  afmeting  van  den  ingang  des  hekkens  zoo 
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naauwkeurig  mogelijk  te  melen,  raadt  men  ook  aan,  de  halve 
hand , vier  vingers  zonder  den  duim  , in  de  scheede  in  te  brengen , 
hetwelk  hij  rhachitische  bekkens  gedurende  de  haring  zonder  groole 
moeite  kan  geschieden , daar  de  uitgang  van  het  bekken  in  dezelve 
gewoonlijk  zeer  wijd  is.  Naarmate  van  den  graad  der  vernaauwing 
in  de  conjugata,  hrenge  men  nu  twee,  drie  of  vier  naast  elkander 
gelegde  vingers  tusschen  het  voorgebergte  en  de  schaambeensver- 
eeniging , en  mete  op  deze  wijze  de  conjugata  onmiddellijk,  door, 
na  het  uithalen  der  vingers,  hare  breedte  met  den  duimstok 
naauwkeuriger  te  bepalen ; echter  is  deze  wijze  van  onderzoek  min- 
der verkieselijk  dan  de  eerste  (§  854).  Minder  doelmatig  is  het, 
den  wijs-  en  middelvinger  uiteengespreid  tegen  het  voorgebergte  en 
de  schaambeensvereeniging  aan  te  zetten,  hetwelk  slechts  een  on- 
zeker besluit  aan  de  hand  geeft. 

§ 857.  Om  het  bekken,  dat  na  het  begin  der  huwbaarheid 
gemeenlijk  door  beenverweeking  misvormd  is  (§  598) , te 
onderzoeken  , hrenge  men  , nadat  het  uitwendig  onderzoek  is  voor- 
afgegaan , den  wijsvinger  in  den  ingang  der  scheede , en  bepale 
vooreerst  den  afstand  der  zitbeensknobbels  van  elkander  , hetwelk 
het  best  kan  geschieden , door  het  voorste  lid  van  den  vinger  in 
zijne  breedte  tusschen  dezelve  te  plaatsen  ; zoo  de  afstand  grooter 
dan  de  breedte  van  den  vinger  is , legge  men  twee  of  drie  vin- 
gers naast  elkander  , waardoor  men  den  afstand  der  zitbeensknob- 
bels naauwkeurig  kan  bepalen  j tevens  beproeve  men , door  de  vin-- 
gers  zacht  uiteen  te  spreiden  , of  er  ook  bewegelijkheid  is.  Hierop 
ga  men  naar  den  achterwand  van  het  bekken  , om  aldaar  de  ge- 
meenlijk zeer  vermeerderde  kromming  van  het  heiligbeen  te  ont- 
dekken , en  het  inzakken  van  het  voorgebergte  in  den  ingang  waar 
te  nemen.  Eindelijk  onderzoeke  men  den  ingang  des  bekkens, 
waarbij  men  vooral  de  snavelvormige  ineendrukking  der  horizon- 
tale takken  van  de  schaambeenderen  en  de  verkleining  van  de 
dwarse  afmeting  in  het  oog  houde;  hier  moet  men  ook  letten,  of 
er  geene  beenbreuken  aan  de  schaambeenderen  zijn.  Bij  eenen  zeer 
vernaauwden  uitgang  is  het  soms  onmogelijk  den  ingang  te  on- 
derzoeken, hetwelk  echter  ook  zonder  nadeel  is,  daar  de  aanwij- 
zing alsdan  reeds  door  den  uitgang  bepaald  wordt. 

§ 858.  Zoo  het  inwendig  onderzoek  met  de  hand  van  een 
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door  een  beenuitwas  of  been  spekgezwel  vernaauwd  bek- 
ken noodig  is , belaste  men  zorgvuldig  den  omvang  en  het  uitsté- 
ken van  het  uitwas , om  , met  bijzondere  inachtneming  van  des- 
zelfs  zitplaats , te  besluiten  , welke  afmeting  van  het  bekken  en  m 
welken  graad  zij  daardoor  vernaauwd  is.  Maar  zoo  de  uitpuiling 
aanmerkelijk  is,  handele  men  op  dezelfde  wijze,  als  bij  een  door 
rhachitis  enz.  misvormd  bekken , door  de  halve  hand  in  het  bek- 
ken te  brengen,  en  twee  of  drie  vingers  overdwars  tusschen  de 
uitpuiling  en  de  juist  tegenoverstaande  plaats  van  het  bekken  te 
plaatsen  , om  aldus  de  kleinste  afmeting  te  bepalen. 

§ 859.  Het  onderzoek  van  het  algemeen  te  klein  bekken 
(5  582)  vereischt  bijzondere  opmerkzaamheid  , en  is  zeer  moeije- 
lijk.  Het  is  raadzaam  , eerst  de  vernaauwing  van  de  conjiigata  te 
bepalen  , en  van  daar  de  overige  afmetingen  van  het  bekken  te 
berekenen.  Wanneer  men  weet,  dat  het  hekken  vroeger  dooreen 
absces  , eene  ontwrichting  of  eene  beenbreuk  heeft  geleden  , brenge 
men  de  onderzoekende  vingers  het  eerst  naar  de  verdachte  plaats 
van  het  bekken,  onder  toepassing  der  tot  nu  toe  opgegevene  regels. 

§ 860.  Het  onderzoek  door  den  endeldarm  kan  in  zeld- 
zame gevallen  noodig  worden ; b.  v,  bij  zwangerschap  buiten  de 
baarmoeder  , of  bij  verscheidene  ziekelijke  toestanden  van  inwen- 
dige deelen.  Men  bewerkstelligt  het  met  éénen  vinger,  welke, 
terwijl  de  vrouw  eene  geschikte  ligging  op  zijde  aanneemt , in  den 
endeldarm  wordt  gebragt , nadat  deze  vooraf  door  lavementen  ge- 
zuiverd is.  In  vele  gevallen  kan  het  nuttig  zijn,  deze  wijze  van 
onderzoek  in  eene  ligging  op  den  rug  , of  in  eene  knielende  hou- 
ding, met  een  voorovergebogen  bovenlijf  te  bewerkstelligen. 

C.  C.  E.  Mcmgor  et  G.  Lodherg  Fries  ^ De  exploratione  obstetricia.  Hafn.  1746. 

J.  G.  Morgenhesser  ^ Abbandlun^  von  der  Nothwendigkeit  des  Zafulilens. 
Bresl.  1773. 

C.  F,  SUjwart  et  Marmer^  Diss.  de  exploratione  per  tactum  utilissima  et 
smnme  necessaria  artis  obstetriciae  encheiresi.  Tub.  1781. 

J.  J.  Leonhardt,  resp.  C.  A.  F.  Wolff,  De  multiplici  commodo  per  accurate 
institutam  orificii  uterini  explorationem  obtinendo.  Viteb.  1788. 

V.  Malacarne^  La  esplorazione  proposta  come  fondamento  dell’  arte  ostetricia. 
Milano  1791. 

F.  Hensler^  Diss.  de  exploratione  obstetricia  brevis  disquisitio.  Altenb.  et  Lips. 

1791. 

F.  G.  Voigtel^  Fjafj-menta  seiniolofjiae  obstetriciae-  Hal.  1792-  C.  lab.  aen. 
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E.  G.  Mensvhing^  De  exploratioiie.  Ilostochii  1793. 

O.  P.  Elüis^  Versuch  einer  Zeiclieiilelire  der  Geburtslmlfe.  Marb,  1798. 

P.  Rousset^  Des  avantages  du  toucher  dans  1’excrcice  de  1’art  des  accoucbe- 
mens.  Paris  1803. 

G.  Schnauhert^  Die  Lebre  von  der  geburtshülflicben  Untersuchung  von  neuem 
bearbeitet.  Eisenb.  1813. 

W.  J.  Schmitt^  Sarnmlung  zweifelbafter  Scbwangerscbaftsfalle , nebst  einer 
krit.  Untersuebung  uber  die  Methode  des  Untersuchens  u.  s.^  w.  Wien  1818. 

F.  C.  Kist^  Historia  critica  pelvimensornm.  Lugd.  B.  1819. 

D,  Althef\,  Ueber  die  geburtshülfliche  Untersuchung.  Würzl).  1823. 

L.  F.  V.  Froriep^  Geburtshülfliclie  Demonstrationen.  Weini.  Verg.  II.  VI. 

Holil^  t.  a.  p. 

IV.  Over  het  onderzoek  met  tverktuigen. 

§ 801.  Daar  de  werkliiigen  tot  het  onderzoek  door  middel 
van  het  gezigt  (§  85S)  en  het  gehoor  (§  8o7)  reeds  aangevoerti 
zijn,  blijven  nog  die  overig,  welke  tot  het  nieten  van  het 
bekken  en  de  vrucht  bestemd  zijn.  Ofschoon  , zoo  als  reeds  ge- 
zegd is , eene  welgeoefende  hand  het  doelmatigste  werktuig  over- 
treft , is  het  evenwel  nuttig , om  tot  eene  vergelijkende  meting 
eenige  werktuigen  te  bezigen. 

§ 86'^.  De  eerste  uitvinder  van  eenen  bekkenmeter  was  G.  W. 
SïEiN  de  oude  , welke  eerst  zijnen  kleinen  eenvoudiger) , en  later 

4 

zijnen  grooteren  zamengestelden  bekkenmeter  bekend  maakte. 

Stein’s  beide  behkenmeters  moeten  het  bekken  van  binnen,  en  wel  bijzonder 
de  conjugata,  meten.  De  eerste  bestond  vroeger  uit  een  eenvoudig  staafje 
met  een  kno])je,  en  w^as' in  duimen  enz.  afgedeeld;  later  werd  er  een  bewege- 
lijk, met  een  schroefje  voorzien,  wijzertje,  dat  aldus  kon  vastgezet  worden , 
bijgevoegd:  een  zeer  bruikbaar  werktuig.  De  groote  zamengestelde  bekken- 
nieter  beslaat  uit  schaarvormig  zamengevoegde,  Sgewijze  naar  buiten  ge- 
kromde, met  knopjes  op  de  punt  en  eene  schaal  voorziene  staven,  en  is  veel 
te  zamengesteld , om  met  voordeel  te  kunnen  worden  gebruikt. 

G.  W.  Stein^  Sen*  Progr.  Kurze  Beschreibimg  eines  Peivimetes  als  ein  etc. 
Cassel  1775.  M.  1.  K. 

Theoretische  Anleitung  zur  Geburtshülfe  etc.  Cassel  1770. 

M.  K..  5.  Aufl.  Marb.  1797.  M.  12  K.  En  prakt,  Anleitung  zur  Geburtshülfe 
in  widernatürlichen  Fallen.  Cass.  1772.  M.  K.Verm.  verb.  Aufl.  Marb.  1797. 
M.  12.  K.  7.  Aufl.  V.  G.  W.  Slein  d.  J.  besorgt.  Marb.  1805.  M.  K.  Versio 
ital,  trad.  AaMonteggUi,  Vol.  2.  Venez.  1799.  Versio  Gallica.  auct.  P,  F,Bnot 
Vol.  1.  2.  Par.  1804.  Verg,  Taf.  II.  Fig.  4.  b.  230. 
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G.  W.  Slein  ^ Sen.  IVleine  Wcrke  zur  prakt.  Gcbuiisliüllc.  Marb.  1798.  M. 
13  K.  Verg.  S.  13. 

B.  IS.  Lr.  Schreier.,  Die  Werkzeufje  rler  altern  und  neuercn  Fiiilbinclinjjskunsl- 

Erl.  1799. 

— — Uebersicbt  geburtsbülfliclier  AV'erkzeuj^e  u.  Apparate-  Erl. 

1810. 

F.  C.  Kist.,  Ilistoria  critica  pelvimensoriim.  L.  I>.  1819. 

L.  F.  von  Froriep.,  Gebartsliüllliche  Demonstratioiien.  AVeim.  Ver.;p  II.  IX. 
Taf.  XXXV,  XXXVI. 

BuscJi.,  Theor.  prakt.  Verl.  PI.  XXXIX,  Fig.  245  en  24G. 


§ 8G5.  Tot  op  de  laatste  tijden  toe  heeft  men  zicii  moeite 
gegeven  , deels  om  de  door  Stein  uitgevonden  bekkenmeters  te 
verbeteren  , deels  om  nieuwe  uit  te  vinden.  Zoo  ontstonden  de 
bekkenmeters  van  Jujielin  (i)  , Coütouly  (2) , Baüdelocque  (5)  (la- 
ter door  Tokally  verbeterd)  , Aitken  (4)  , Koeppe  (o)  , Stark  (G)  , 
Kurzwicii  (7),  Weidma^jn  (8),  Crevë  (9),  Asdrübali  (10),  Simeon 
(M),  WiGA.M)  (12),  Osiander  (15),  Stein  de  jonge  (14),  Barovero 
(15),  JtESDERGER  (IG),  Kluge  (17),  Martin  (18),  Davis  (19)  « 
x^Jadame  Boivin  (20) , Bitgen  (21)  , Wellenbergu  (22) , SALOaiON  (25). 
Bovendien  hebben  Trainee  en  Leroy  (24)  eigene  bekkenmeters 
gebruikt  , welke  echter  niet  beschreven  zijn. 


(1)  .JuaiELiN.  Een  uit  drie  metalen  staven,  op  de  wijze  van  eenen  scbilclers- 
aap,  zamengesteld  werktuirj^  op  een  der  staven  is  cene  scbaal. 

llozier^  Mongez  et  de  la  Metherie .Journal  de  pliysitpie,  ou  observations  et 
memoires  sur  la  pbysique,  1’bistoire  naturelle  et  les  arts.  Paris  1778 — 1802. 
L\.  Tom.  ATro-.  Sept.*1778.  p.  189. 

B.  N.  G.  Schreger^  Die  AA^erkzeuge  der  altern  u.  ncueren  Entbindunf^skunsl. 

Erl.  1799.  Verg.  S 26.  Tab.  II. 

Busch,  t.  a.  p.  PI.  XXXIX,  P’ig.  247. 

(2)  COUTOULT  noemt  zijn  werktuig  apprecinteur  du  bassin  ^ bet  gelijkt  op 
eene  seboenrnakersmaat , en  moet  de  conjugata  onmiddellijlc  meten. 

J.  Aithen.,  Principles  of  AlidAvifery,  or  puerperal  med.  Lond.  1786.  — /. 
Aitken^ s Grundsatze  der  Entbindungskunst.  A.  d.  Engl.  m.  einigen  Anmer- 
kungen  vers»  v.  Dr.  C.  IF  Spolit'.  AI.  31  K..  Niirnb.  1^89.  Af  erg.  lab.  2f, 


Fig. 


5. 


L.  F.  V.  Froriep.,  Geburtslililflicbe  Demonstrationen.  AVeim.  Verg.  If.  IX.  Taf.  8-5. 
A‘  G.  Richter,  Chirurgische  Bibliotbek.  Gött.  1771 — 1797.  15  Bde. 

B.  N.  G.  Schreger.,  Die  AVerkzeuge  der  altern  u.  iieueren  Entbindungskunst. 

Erl.  1799.  Verg,  S.  27.  Tab.  II.  Fig.  6.  ' _ 

Séances  publiques  de  P Academie  royale  de  Cbirurgic , on  Pon  traite  de  diverses 
matières  interessantes  et  particulièrement  de  la  section  de  la  sympbyse  des 
os  pubis.  Paris  1779.  Verg.  1779.  vS.  137. 
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G.  IV.  Slem.)  Sen.  Progr.  zur  frohen  Feier  u,  s.  w,  {Stehi’s  eenvoudige  en 
Coutoidy^s  Bekkenmeter . ) 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XXXIX,  Fig.  248. 

(3)  Baüdelocode  kwam  ]iet  eerst  op  de  gedachte,  om  het  hekken  van  buiten 
te  meten.  Het  werktuig,  dat  de  uitvinder  compas  depaisseur  (diktepasser) 
noemde,  bestaat  uit  twee  lialfcirkelvormige  armen,  welke  door  een  scharnier 
bewegelijk  en  met  eene  schaal  voorzien  zijn.  Over  Torally’s  verbetering 
vergel.  Borges  in  de  aanmerking  op  de  vertaling  van  SahatieVs  Lehrb,  d. 
Cliir.  Operat.  T.  I.  S.  271. 

J.  Z.  Baudelocque L’art  des  accouch.  II  Vol.  Paris  1781.  M.  K.  IV.  Ed, 
revue,  corrig.  et  augment.  1807.  II  Vol.  5.  édit.  Bij  het  2®  Dl.  gevoegd: 
Tableau  des  accouchemens  rpi  se  sont  faits  a Phospicede  la  maternité  depuis 
Ie  10  Sept.  1792.  Verg.  Tom.  I.  Taf.  VI.  Fig.  2. 

J.  C.  F.  Koeppe.,  praes.  C.  C.  Krause^  Diss.  de  pelvi  ferainae  metienda.  Lips. 
1781.  C.  2 tab.  Verg.  Tab.  II.  Fig.  5. 

B.  N.  G.  Sclireger.,  Die  Werkzeuge  der  altern  und  neuern  Entbindungsk. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  23.  Tab.  II.  Fig.  5. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XL,  Fig.  263. 

(4)  Aitken  heeft  twee  bekkenmeters , een  algemeenen  en  een  kleineren:  de 
eerste  is  een  middelding  tusschen  Steiiy’s  zamengestelden  bekkenmeter  en 
BaüDELOCOCe’s  compas  dépaisseur ^ en  moet  het  bekken  van  buiten  en 
van  binnen  meten;  de  kleine  is  een  in  duimen  verdeelde  vrouwen-catheter. 

J.  AitJeen.,  Principles  of  Midwifery,  or  puerperal  med.  Lond.  Aiiheti^s 

Grundsatze  der  Entbindimgskunst.  A.  d.  Engl.  m.  einigen  Anmerk.  verschen 
V.  Dr.  C.  /ƒ.  Spohr.M..  31  Kpf.  Nürnb.  1789.  Verg.  Taf.  XXXIX.  Fig.  3 et  4. 

B.  N.  G.  Scïireyer^  Die  AVerkzeuge  der  altern  u.  neuern  Entbindungskunst. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  35.  Tab.  II.  Fig.  11  u.  12. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XLI,  Fig.  267. 

(5)  Koeppe’s  armata  manus  bestaat  uit  eenen  lederen  riem,  welke  om  den 
arm  wordt  vastgemaakt:  op  dezen  bevindt  zich  eene  schaal  met  een  Avij- 
zer,  die  door  een  draad  wordt  bewogen,  welke  door  twee  op  den  duim  en 
den  middelsten  vinger  geplaatste  ringen  loopt. 

Z.  F,  ®.  Froriep^  Geburtshülfliche  Demonstrationen.  Weim.  Verg.  Taf.  36. 

Koeppe.)  praes.  C.  G.  Krause .)  Diss.  de  pelvi  foeminea  metienda.  Lips  1781. 
M.  2 K.  Verg.  Fig.  7,  8,  9. 

B»  N.  G.  Schreger.)  Die  AVerkzeuge  der  altern  u.  neueren  Entbindungskunst. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  29.  Tab.  II.  Fig.  7. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  AXXIX,  Fig.  7. 

(6)  Stark  gebruikte  een  zijden  koord,  dubbel  door  eene  ronde  schijf  kurk 
gestoken:  in  de  daardoor  gevormde  lis  wordt  de  middelste  vinger  tot  aan 
den  wortel  van  den  nagel  gelegd;  vóór  de  schijf  kurk  ligt  de  duim,  welke 
de  kurk  tot  aan  de  schaambeenderen  schuift,  terwijl  de  middelste  vinger 
tegen  het  voorgebergte  wordt  aangedrukt. 

J.  H.  C,  Doehner.)  Diss.  de  instrumentorum  applicandorom  necessitate,  tem- 
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pore  ac  modo  justo  et  optimo  iu  arte  ubstetrieia.  C.  tab.  aen.  Jen.  1785. 
Busch,  t.  a.  p.  PI.  XXXIX,  Fi-.  250. 


(7)  KüRZWICïï.  Eene  verbetering^  van  den  Starkscben  bekkenmeter , welke 
daarin  bestaat,  dat  men  op  den  wijsvinn^er  eenen  breeden  zilveren  ring  leg^ , 
door  welken  bet  zijden  koord  loopt,  als  ook  door  een  knopje,  dat  op  eenen 
zilveren  vingerhoed  zit,  die  op  den  duim  is  geplaatst. 

J.  C.  StarJc  ^ Xeues  Arcliiv  f.  d.  Geburtsbülfe , mit  Hinsicht  auf  die  Physiolo- 
gie,  Diatetik  und  Chirurgie.  Jen.  1798 — 18,04.  III  Bde.  \erg.  B.  II,  St.  2i 
Fig.  1 en  3. 

B.  N.  G.  Schreger^  Die  AYerkzeuge  der  altern  u.  neueren  Entbindungskunst. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  34.  Taf.  2.  Fig.  9. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XXXI X , Fig.  217. 

(8)  AV£1D3IA>'.  Deze  is  de  kleine  bekkenmeter  van  Stein,  met  die  verande- 
ring, dat  het  bolle  knopvormige  uiteinde  van  het  werktuig  hol  uitgesneden 
is,  om  vaster  tegen  het  voorgebergte  aan  te  staan. 

C.  C.  Creve,  Vom  Bane  des  weiblichen  Beckens.  Leipz  1794. 

B.  iS,  G.  Sckreger^  Die  AA^erkzeuge  der  altern  u.  nenern  Entbindungskunst, 

etc.  A^erg.  S.  37. 

Biiscïi^  t.  a.  p.  Pl.  XXXIX,  Fig.  252. 


(9)  Creye.  Het  werktuig  van  AA^eidmann,  waarin  een  draad,  welke  in  eene 
sleuf  van  het  staafje  loopt,  het  uiteinde  met  den  knop  doorboort.  AVanneer 
de  knop  tegen  het  voorgebergte  aan  geplaatst  is,  moet  het  staafje  naar  den 
bilnaad  toe  naar  beneden  gevoerd  en  de  draad  onder  den  schaambeensboog 
gespannen  worden : naderhand  wordt  de  draad  op  den  duimstok  gemeten. 

C.  C.  Creve  ^ Vom  Baue  des  weibl.  Beckens  etc.  Verg»  Taf.  VIII.  Fig.  1 en  2. 

B.  N.  G.  Sclireger,  Die  AA'erkzeuge  d.  alt.  u.  n.  Entbindungsk.  etc.  Verg. 
S.  38.  Tab.  III.  Fig.  13. 

Buscli , t.  a.  p.  Pl.  XXXIX,  Fig.  253. 

(10)  Asdrcbaii.  Aan  een  meetstaafje  van  vijf  duimen  lengte  bevindt  zich  een 
holle  kegel,  welke  als  een  vingerhoed  op  den  wijsvinger  gezet  en  naar  het 
voorgebergte  toe  gevoerd  wordt;  het  maatje  wordt  onder  tegen  den  schaam- 
beensboog aangedrukt,  en  de  afmeting  bepaald.  De  uitvinder  noemt  dit 
werktuig  Pelvimetro  digitale. 

Ft  Asdi^uhali Elem.  di  obstetr.  IB  Tojn.  B.om.  1/95  et  1<9V.  (AI.  pl.jVerg. 
Tom.  I.  S.  33.  Tab.  II.  Fig.  2 en  3. 

Bt  N.  G.  ScTireger^  Die  AVerkzeuge  d.  alt.  u.  neuern  Entbindungsk.  Verg. 
S.  40.  Taf.  III.  Fig.  14. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XXXIX,  Fig.  254. 

(11)  SiMEON.  Eene  verbetering  van  Koeppe’s  armata  manus.  Een  staaf  van 
tien  duimen  lengte  loopt  van  voren  krom  in  een  hollen  cilinder  uit,  door 
welken  een  draad  loopt,  die  met  zijn  eene  einde  aan  eenen  ring,  met  het 
andere  aan  eenen  wijzer  op  den  in  duimen  verdeelden  staaf  is  bevestigd. 

Bt  N-  G.  Schreger  ^ Die  AVerkzeuge  der  altern  u.  neueren  Entbindungskunst. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  41.  Taf.  3.  Fig.  15. 
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Buscli^  t.  a.  p.  Pl.  XXX.IX,  Pijj.  255, 

(12)  WiGAND.  l'’en  doosje  met  eenc  scliaal , -waaniit  twee  bewegelijke  armen 
steken,  aan  wier  einden  ringen  voor  den  dnim  en  den  wijsvinger  zijn. 

J.  IL  IFigand  ^ Drei  den  med.  Fakultalen  zn  Paris  u.  Berlin  zur  Prüfimg 
übergebene  geburtsluilfliclie  Abbandlurigen.  ilamb.  1812.  M*  1 K. 

G.  W.  Stein  ^ jim>  Neue  Annalen  der  Gebartsbülfe.  I.  Bd.  Mannb.  1818. 
Verg.  S.  55. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XXKIX,  Fig.  256. 

(13)  OsiANDER.  Een  met  naar  buiten  gekeerde  armen  en  met  eenen  graad- 
boog vooi'ziene  cirkel. 

F.  B.  Osimider^  Commentatio  de  instrumentis  et  macbinis  ad  pernoscendarn 
optinara  aeqiie  ac  vitiosam  pelvis  mulieris  foiujiam  et  inclinationem.  Gott.  1819. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XXXIX,  Fig.  257. 

(14)  Stein  de  jonge.  De  zamengestelde  bekkenmeter  van  Stein  den  ouden, 
aan  welks  spitsen,  in  plaats  van  knopjes,  ringen  zijn  bevestigd,  om  de 
vingers  op  te  nemen,  en  waarvan  de  scliaal  van  bet  midden  der  bandvat- 
sels  naar  hun  uiteinde  is  verplaatst. 

G.  W.  Stein  ^ jun.  Neue  Annalen  der  Geburtshülfe.  1.  Bd,  Mannb.  1813. 
Verg.  S.  69. 

Biisch^  t.  a.  p>.  Pl.  XXXIX,  Fig'.  258. 

(15)  BarovePiO  wil  de  bekende  meting  van  bet  bekken  met  de  hand  daardoor 
zekerder  maken,  dat  bii  daartoe  vervaardif^de  bouten  wio-p-en  tusseben  de 
uitgespreide  vingers  plaatst. 

Ptepertorio  medico-chirurgico  di  Torino.  Torino  1824  et  1825.  Verg.  No.  38 
Febr.  1823. 

Buscli^  t.  a.  p.  Pl.  XXXIX,  Fig.  259. 

(16)  Desberger.  Eene  zeer  zamengestelde  nabootsing  van  Coütoüiy’s  appre- 
ciateur  du  bassin. 

Desberger  Biargruna,  worin  der  Pelvimeter  pluriformis  als  neueste  Erfin- 
dung  eines  Instruments  fiir  Entbindungskunde  und  als  Beitrag  zu  diesem 
Theil  abgebildet  und  besebrieben  ist.  Berl.  1824. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XLI,  Fig.  270. 

(17)  Klüge’s  Pelycometro7i  is  BaüdeiOCOüe’s  cotnpas  d’epaisseur  vergroot, 
en  met  eene  tweede  schaal  en  een  lood  ter  bepaling  van  de  helling  des 
bekkens  voorzien.  Ik  heb  dit  werktuig  vereenvoudigd,  door  de  bellings- 
scbaal  zoo  in  te  rigten , dat  men  baar  kan  aanzetten  en  afnemen. 

J.  N.  Rust^  Magazin  f.  d.  gesammte  Ileilk.  Berl.  1816.  etc.  Verg.  B.  XVII 
S.  466. 

BuscJi^  t.  a.  p.  Pl.  XL,  Fig.  264  en  Pb  XLI,  Fig.  265. 

(18)  Martin’s  Pelvigraphe  is  een  zamengesteld  werktuig,  waarvan  een  arm, 
op  de  wijze  van  een  sebildersaap , van  buiten  op  een  vlak , den  vorm  van 
bet  bekken  moet  afteekenen , zoo  als  een  arm , welke  van  binnen  langs  den 
omtrek  van  hetzelve  wordt  rondgevoerd,  die  aangeeft  (!). 
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J.  P.  Maygrier  ^ Nouvelle  méthode  pour  manoeuvrer  les  aeeouehemens.  Paris 
1804.  lil  het  lloogd.  verl.  onder  den  titel:  Neiie  Melluxle  der  praktisehe 
Entbindun[jskonst  zur  Vereinfachunrj  der  llandi^rilTe  hei  Ansiihun(j  dersel- 
beii,  bearb.  u.  m.  Aninerk,  lu  Zusatsen , e.  'l’abelle  u.  kiipler  bereiehert 
Y.  F.  II.  Marte?is.  Leipz.  1804.  \'erg;\  pi.  LXXIV. 

Busch.)  t.  a.  p.  Pb  XL,  big.  200. 

(10)  Davis  pair  of  portable  calUpers  is  lUüDElOOliE’S  compas  d'epaissear^ 
dat  door  vele  geledingen  kan  ineengelegd  worden,  zoodat  het  in  den  zak 
kan  worden  gedragen.  De  afstand  der  eindpunten  wordt,  nadat  het  werk- 
tuig zonder  te  verschuiven  afgenomen  is,  op  een  duimstok  gemeten. 

D.  D.  Davis.,  Elements  of  operative  Midwifery;  eoraprising  a deseription  of 
certain  and  improved  powers  for  assisting  difficult  and  dangerous  labours : 
illiistrated  by  plates:  witli  cautionary  strictures  on  llie  irnproper  use  of  in- 
struments.  Lond,  1825.  M.  20  pl. 

Biisch,  t.  a.  p.  Pl.  XLI,  Fig.  266. 

(20)  Madame  Boivin  heeft  Codtoüly’s  werktuig  door  het  verlengen  van  den 
voorsten  arm  \eel  bruikbaarder  gemaakt,  en  noemt  het  Intro-Pelvimètre, 
Door  de  vereeniging  met  eenen  tweeden  en  langeren  arm  Avordt  het  over- 
eenkomstig met  Baddelocoüe’s  compas.,  en  kan  dan  ook  tot  de  uitwendige 
meting  dienen. 

Veuve  Boivin.,  rtecherches  sur  une  des  eauses  les  plus  fréquentes  et  la  moins 
connue  de  Pavortement  5 suivies  d’un  mémoire  sur  1’intro-pelvimètre,  ou 
mensurateur  interne  du  bassin.  Paris  1828. 

Busch.,  t.  a.  p.  Pl.  XLl,  Fig.  268. 

(21)  PviTGEN’s  werktuig  is  eenc  vereeniging  van  eenen  in-  en  uitwendigen 
bekkenmeter,  waaraan  een  aan  de  punt  met  eene  beAvegelijke  tong  voorziene 
staf  tegen  het  voorgebergte  wordt  aangezet,  terwijl  een  op  dezen  bewe- 
gelijk loopende  gekromde  arm  met  zijn  uiteinde  van  buiten  bovendo  schaam- 
beensvereeniging  in  de  zachte  deelcn  Avordt  ingedrukt,  om  aldus  de  conju- 
gata  onmiddellijk  te  meten. 

Busch.,  t.  a.  p.  Pl.  XLI,  Fig.  269. 

(22)  AVeiienbergh’s  werktuig  moet,  even  als  dat  van  Ritgen , door  vereeniging 
van  het  in-  en  uitAvendig  onderzoek,  niet  alleen  de  ruimte  van  het  bekken, 
maar  ook  de  dikte  van  al  de  beenige  wanden  van  het  bekken  meten. 

J.  H.  J.  Wellenhergh.,  Over  eenen  nieuwen  Pelvimeter.  ’sGravenhage  1831. 
M.  4 Pl. 

Busch.,  t.  a.  p.  Pl.  XLll,  Fig.  271. 

.Saiomon’s  bekkenmeter  bestaat  uit  eene  metalen  buis,  Avaarin  zich  het  lig- 
chaam,  rostrum  genoemd,  bevindt,  hetwelk  door  eene  staaf  in  beAveging 
kan  gebragt  Avorden.  liet  rostrum  wordt  tegen  bet  voorgebergte  aangezet, 
terAvijl  de  knop  van  den  staaf  op  de  plaats  van  verbinding  van  den  tweeden 
en  derden  heiligbeenswervel  bepaald  Avordt ; liierop  A\'ordt  de  wijzer  tegen 
de  schaambeensvereeniging  aangesehoven , zoodat  de  conjugata  aldus  onmid- 
dellijk Avordt  gemeten. 
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Kist ^ liistoria  critica  pelvimciisoram.  L.  B.  1818. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XL,  Fig-.  261. 

(24)  B.  N.  G.  Sclireger^  Die  Werkzeuee  der  alterri  n.  ncuern  Eiitbindungs- 
kanst.  Erl.  1799.  Verc-.  S.  28. 

§ 864.  Van  deze  werktuigen  bevelen  zich  vooral  twee  tot  de 
meting  van  het  bekken  aan  , na  het  gebruik  van  de  hand  tot  dit 
oogmerk:  Stein’s  eenvoudige  bekkenmeter  en  Baüdelocqüe’s  dikte- 
passer. Daar  het  eene  dezer  werktuigen  van  binnen  en  het  andere 
van  buiten  wordt  aangewend , is  de  vergelijking  van  de  uitkomst 
‘der  meting  niet  zelden  hoogst  nuttig. 

§ 865.  Stein’s  eenvoudige  hekkenmeter  moet  zoo  worden  aan- 
gewend , dat , door  het  aanzetten  van  het  knopje  tegen  de  ver- 
binding van  den  tweeden  en  derden  valschen  wervel  des  heilig- 
heens  en  het  voortschuiveo  van  den  wijzer  achter  de  schaambeens- 
vereeniging  , de  regte  afmeting  der  hekkenholte  bepaald,  en,  door 
het  aftrekken  van  eenen  halven  duim  voor  de  uitholling  van  het 
heiligbeen  , de  conjugata  van  den  ingang  bepaald  v/ordt.  Het  ver- 
schil in  de  diepte  van  de  uitholling  des  heiligbeens  laat  hier  wei 
eene  afwijking  van  eenige  lijnen  toe.  Later  gebruikte  men  denzelf- 
den  maatstaf  door  het  aanzetten  van  het  knopje  legen  het  voor- 
gebergte , ter  bepaling  van  de  conjugata  diagonalis  , en  trok  van 
de  maat  , die  men  had  gevonden  , eene  halven  duim  af,  ter  be- 
paling van  de  ware  conjugata.  Hier  zal  ook  ligtelijk  een  verschil 
van  eenige  lijnen  kunnen  plaats  grijpen. 

§ 866.  De  aanwending  van  Stein’s  bekkenmeter  geschiedt  op 
de  volgende  wijze  : in  eene  achteroverhellende  ligging  op  den  rug  , 
of  ook  in  eene  half  zittende , half  liggende  houding , waarbij  de 
teeldeelen  zoo  vrij  zijn  , dat  zij  de  hand  en  het  werktuig  gemak- 
kelijk toelaten  , wordt  eene  hand  , naarmate  de  zaak  het  vereischt , 
met  een , twee  of  meer  vingers  in  de  scheede  gebragt , en  de 
vingertop  eerst  legen  de  vereeniging  van  den  tweeden  en  derden 
valschen  wervel  des  heiligbeens  aan  geplaatst.  Daarop  wordt  het 
werktuig  , wel  beolied  en  verwarmd  , met  de  andere  hand  aan- 
gevat , en  van  de  achterste  vereeniging  der  schaamspleet  af  in  de 
holle  hand  gebragt , terwijl  de  wijzer  op  eene  kortere  maat , dan 
de  conjugata  waarschijnlijk  bedraagt,  wordt  ingeschoven.  Nadat  het 
knopje  van  het  werktuig  naast  den  vast  geplaatsten  vingertop  is 
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BaaDgezet,  wordt  met  de  andere  hand  het  handvalsel  zoo  opgeligt, 
'.dat  het  werktuig  vast  onder  den  schaambeensboog  ligt,  waarop  de 
i’^wijzer  zacht  wordt  teruggeschoven,  totdat  hij  achter  de  schaam- 
e beensvereeniging  vaststaat.  Nu  zet  men  den  wijzer  door  het  om- 
uiraaijen  van  het  schroefje  vast,  en  nadat  men  zich  nog  eens  door 
ailiet  onderzoek  met  den  wijsvinger  heeft  overtuigd,  dat  het  knopje 
iien  de  wijzer  op  de  ware  punten  hebben  gestaan  , en  nog  gezien 
l|(heeft , dat  er  geene  haren  van  de  teeldeelen  tusschen  den  schui- 
liever  zijn  gevat,  laat  men  het  handvatsel  naar  den  bilnaad  zakken, 
Ijlen  haalt  het  werktuig  voorzigtig  uit. 

Buscli^  t.  a.  p.  Pl.  XXX,  Fio;.  191. 

§ 8G7.  Nadat  men  aldus  de  regte  afmeting  van  de  bekkenholte 
öBieeft  gemeten,  trachte  men  nu  op  dezelfde  wijze  de  conjugata 
:jdiagonalis  te  bepalen.  Men  handele  hierbij  volkomen  op  dezelfde 
i'wijze , als  boven  is  opgegeven , alleen  wordt  de  geleidende  vinger 
jt  en  bet  knopje  van  het  werktuig  op  het  voorgebergte  vastgezet ; 
iideze  manier  van  meten  is  in  de  laatste  tijden  bijna  algemeen  boven 
lilde  eerste  verkozen.  Welke  hand  men  tot  geleider,  en  welke  men 
d lot  het  inbreugen  van  het  werktuig  wil  bezigen  , hangt  van  het 

{:  meeste  gemak  in  ieder  bijzonder  geval  af.  Deze  wijze  van  het  bek- 

:i!  ken  te  meten  is  des  te  gemakkeiijker , naarmate  het  bekken  meer 
fj-’vernaauwd  is. 

Buscli^  t.  a,  p.  Pi.  XXX,  Fig.  192. 

Atlas.  Pl.  XXIV,  Fig.  115. 

j;  § 868.  De  wijze  van  aanwending  van  Baudelocqüe’s  diktepasser 
if.is  de  volgende:  de  vrouw,  die  onderzocht  wordt,  plaatst  zich 
|imet  de  eene  zijde  voor  den  laag  zittenden  of  knielenden  verlos- 
i:  kundige,  terwijl  de  bekk'enstreek  van  alle  kleedingstukken , uitge- 
I zonderd  het  hemd  of  een  dun  kleed , vrij  is.  De  verloskundige 
i plaatst  van  de  zijde  af  den  eenen  arm  van  het  werktuig  met  het 

knopje  in  de  uitholling  onder  het  doornachtig  uitsteeksel  van  den 

1 laatsten  lendenwervel,  en  den  anderen  arm  op  den  bovenrand  der 
1 ■ schaambeensvereeniging ; het  werktuig  wordt  nu  zacht  zamengdrukt, 
i zonder  pijn  te  veroorzaken  , het  schroefje  omgedraaid  , en  op  de 
[•schaal  de  afstand  waargenomen.  Van  de  maat,  dien  men  aldus 
I’ vindt,  trekt  men  nu,  bij  eene  matige  dikte  der  zachte  deelen,  drie 
j.duirtien  af,  en  neemt  aan,  dat  het  overschot  de  maat  van  de  con- 
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jugato  is;  bij  ^eer  dikke  vrouwen  kan  men  eenen  kwart  of  halven 
duim  ineer  aftrekken.  Voorheen  wendde  men  dit  werktuig  van 
onderen  aan  , daar  men  het  in  het  slaan  , met  uiteengespreide  dijen , 
lusschen  deze  aanïegde;  welke  wijze  van  doen  men  echter  reeds 
lang  heeft  verlaten. 

Busch^  Tlieor.  prakt.  Verl.  PI.  XXX,  Fig.  193  en  194. 

Atlas.  PI.  XXIV,  Fig.  116. 

§ 86Ö.  Deze  heide  werktuigen  geven  wel  geene  volledige  zeker- 
heid , maar  het  is  toch  raadzaam , in  gevallen  van  gewigt , hen , 
benevens  het  altijd  verkieselijker  onderzoek  van  het  hekken  met  de 
hand,  te  gebruiken.  Evenwel  zijn  juist  hooge  graden  van  bekken- 
vernaauwing  geene  belangrijke  gevallen  voor  de  meting , dewijl  zij 
gemakkelijker  met  de  hand  worden  herkend,  en  het  niets  afdoet 
voor  de  praktijk,  om  te  weten  of  de  conjugata  eenen  halven  of 
heelen  duim  ^ bedraagt ; intusschen  is  het  des  te  gewigtiger  te  we- 
ten, of  deze  afmeting  onder  of  hoven  de  drie  duim  beloopt,  daar 
van  dit  onderscheid  zeer  veel  afhangt,  wat  de  aanwijzing  betreft. 

§ 870.  Eene  andere  hoedanigheid  van  het  bekken,  de  as  en 
helling  van  hetzelve , heeft  ook  aanleiding  gegeven  tot  de  uitvin- 
ding van  verscheidene  werktuigen  en  toestellen , om  dezelve  te  be- 
palen. De  voornaamste  zijn  die  van  Stein  den  ouden  (1),  Osiander 
(2),  Kluge  (5)  en  Naegele  (4).  Voor  de  theorie  zijn  deze  uitvin- 
dingen van  gewigt;  minder  voor  de  praktijk,  daar  deze,  door  het 
onderzoek  van  den  uitwendigen  vorm  des  ligchaams  en  door  het 
onderzoek  met  de  hand,  genoegzaam  kan  bepalen,  of  het  bekken 

t 

meer  of  minder  dan  in  den  natuurlijken  toestand  helt. 

(1)  Stein’s  Cliseometer  is  een  trigonometrisch  werktuig,  door  welks  aanwen- 
ding op  de  onderste  hekkenopening  de  uitVinder  hare  afwijking  van  den 
horizont,  en  daardoor  de  as  van  het  hekken,  wil  vinden. 

G.  W.  Stein  ^ sen.  Aiileitung  zur  Geburtshülfe  etc.  7.  Aufl.  Marh.  1 805.  Verg. 
Taf.  Xï. 

B.  N.  G.  ScJireger^  Die  Werkzeuge  der  altern  u.  neuern  Enthindungskunst. 
Erl.  1739.  Verg.  Tab.  IlI,  Fig.  16. 

Buscli^  Theor.  prakt.  Verl.  PI.  XLI,  Fig.  272. 

(2)  OsiANDER’s  hellingmeter  berust  op  de  vooronderstelling,  dat  de  rigting  der 
schaamheensvereeniging  met  de  regte  afmeting  van  den  ingang  des  hekkens 
eenen  regten  hoek  vormt,  en  dus  met  de  as  van  het  hekken  evenwijdig  loopt. 

F.  B.  Osiander^  Grundriss  der  Enthindungskunst.  Gött.  1802. 

BuscJi^  t.  a.  p.  PI.  XLII,  Fig.  273. 
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(3)  Klüge  lieeft  liij  Baüdelooüe’s  co?npas  d’epaisseur  eenc  naar  beneden 
loopende  schaal  met  een  lood  gevocg^d,  om  de  liellinfj  Tan  liet  bekken  te 
meten.  Hij  Let  gebruik  van  bet  werktuig'  als  bellingmeler  moet  de  cene 
knop  onder  bet  doornachtig  uitsteeksel  van  den  voorlaatsten  lenden-werve 
en  de  andere  op  den  bovenrand  der  scbaambeensvereeniging  worden  aange- 
zet, -waarop  het  lood  de  helling  op  den  graadboog  aanwnjst. 

J.  N.  Rust  ^ Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde,  Berk  1816  et  seq.  Verg. 
B.  XVir.  S.  446. 

Busch,  t.  a.  p.  PI.  XL,  Fig.  264  en  Pb  XLI,  Fig.  265. 

'Atlas.  PI.  XXIV,  Fig.  117. 

(4)  Naegelé  kiest  boven  alle  meetwerktuigen  een  lood,  aan  een  fijn  linnen 
bandje  bevestigd,  lietwelk  met  de  spits  van  den  nagel  des  wijsvingers  tegen 
den  onderrand  der  scbaambeensvereeniging,  en  vervolgens  tegen  de  punt 
van  bet  staartbeen , matig  w ordt  aangedrukt , en  waardoor  de  verhouding 
dezer  punten  tot  de  horizontale  vlakte  wordt  bepaald. 

F.  C.  Naegelé^  Das  weibliebe  Becken  u.  s.  w.  Carlsr.  1825,  Mit  3 lithogr. 
Tafeln. 

§ 871.  Om  naauwkeiirige  teekeniiigen  van  den  romp  en  de 
dijen  van  zwangeren , zoowel  bij  eenen  regelniatigen  als  bij  eenen 
onregelmatigen  vorm , Ie  kunnen  vervaardigen , vond  Ritgen  een 
bijzonder  werktuig  uit. 

L.  F.  von  Froriep^  Geburtsh,  Demonstrationen.  Verg.  Taf.  21.  22  u.  23. 

L.  J,  C.  Mende ^ Beobacbtungen  und  Beraerkungen  aus  der  Geburtsbülfe.  Verg. 
B.  11.  S,  27. 

§ 872.  Om  het  hoofd  en  het  ligchaam  van  het  kind  gedurende 
en  na  de  haring  te  meten , heeft  men  verschillende  werktuigen 
en  handgrepen  opgegeven.  Hiertoe  behooren  vooreerst  de  labi- 
meter  en  cephalometer  van  Stein  den  ouden  ( 1 ) , Ait^en 
(2),  Büsch  den  ouden  (o)  en  Osiander  (4);  waarbij  ook  von  Fro- 
RiEP’s  drukregulator  (5)  kan  gerekend  worden.  Zij  meten  alle  die 
afmeting  van  het  hoofd,  welke  juist  in  de  dwarse  afmeting  van  het 
bekken  staat.  Fouliiioüx  (6)  slaat  voor , door  het  meten  van  het 
in  het  bekken  voorliggend  gedeelte  van  het  hoofd  des  kinds,  en 
eene  daarop  gegronde  berekening  der  evenredigheden , de  afmetin- 
gen van  het  hoofd  te  vinden.  Tot  bepaling  der  lengte  en  zwaarte 
van  het  pasgeboren  kind  maakte  Stein  de  oude  (7)  eenen  b aro- 
ma crometcr,  Osiander  (8)  eene  kleine  draagbare  schaal  en  een 
inzonderheid  voor  kraamhuizen  zeer  bruikbaar  werktuig,  onder 
den  naam  van  zwaarte-  en  lenqtemeter  bekend.  Om  de  afmelineen 
van  het  hoofd  en  dc  overige  deden  van  het  pasgeboren  kind  te 
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bepalen,  maakte  Stein  de  oude  (9)  eenen  kephalometer  be- 
kend ; Baudelocque’s  diktepasser  kan  daartoe  zeer  doelmatig  gebruikt 
worden,  even  als  de  mécomètre  (10),  welke  in  het  Hospice  de 
la  Maternité  te  Parijs  wordt  gebruikt.  Siebold’s  (11)  vervoerbare 
paedio meter  is  eene  wijziging  van  Stein’s  baromacrometer , in 
verbinding  met  eenen  kephalometer. 

(1)  G.  W,  Stein ^ sen,  Progr.  zur  frolieii  Feier  u.  s.  w.  Voran  gelit  die  Beschrei- 
bung  e.  Labimeters,  sammt.  d.  Anwend,  desselben  in  d.  Gebnrtshülfe.  Cass. 
1782.  M.  1 K. 

Kleine  Werke  zur  prakt.  Geburtsliiilfe,  Marb.  1798.  M.  13 

K.  Verg.  No.  IX.  S.  411. 

Busch^  Theor.  prakt.  Verl.  PI.  XLII,  Fig.  274. 

(2)  J.  AitJeen^  Principles  ofmidwifery,  or  puerperal  med.  Lond.  1787./.  Ait- 
hen^s  Grundsatze  der  Entbindangskunde.  A.  d.  Engl.  ruit  einigen  Anmerk. 
verselien  v.  Dr.  C,  H.  SpoJir.  M.  31  K.  Niirnb.  1798.  Verg.  de  vert.  S* 
264.  Tab.  XVJI. 

(3)  A.  E.  von  Siehold^  Lucina.  Verg.  B.  II.  St.  1.  S.  109. 

Busch,  t.  a.  p.  PI.  XLVIII,  Fig.  340. 

(4)  F’.  B.  Osiander  ^ Neue  Denkwiirdigkeiten  fiir  Aerzte  u.  Geburtshelfer.  Verg. 
B.  I.  S.  282. 

(5)  A.  E»  von  Siehold^  Lucina.  Verg.  B.  II.  St.  1. 

(6)  L.  F.  von  Froriep^  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilkunde. 
Weim.  Verg.  B.  XI.  No.  237. 

Revue  médicale  francaise  et  étrangère,  red.  par  Bally  etc.  Verg.  1825.  Aout. 

(7)  G,  W.  Stein  ^ seii.  Progr.  Kurze  Bescbreibung  eines  Baromacrometers  u.e. 
Ceplialometers , als  niitzliche  Werkzèuge  in  d.  Entbindungskunst.  Cassel  1775. 
M.  1 K. 

Busclh  ^ t.  a.  p.  Pl.  XLII,  Fig.  276. 

(8)  F.  B.  Osiander^  De  liomine  quomodo  fiat  et  formetur  series  observatio- 
num,  una  cura  descriptione  staterae  portatilis  ad  examinandum  infantum 
neonatorum  pondus,  nuper  inventae.  Gott.  1816. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XLII,  Fig.  277. 

(9)  G.  iV.  Slein^  sen.  Progr.  Kurze  Bescbreibung  eines  Baromacrometers  und 
eines  Ceplialometers,  als  nutzliche  Werkzeuge  in  der  Entbindungskunst.  Cassel 
1775.  M.  1 K. 

Busch.,  t.  a.  p.  Pl.  XLlf,  Fig.  275. 

(10)  Veuve  Boivin.^  Mémorial  de  Part  des  accoucbemens.  Aus  d.  Franz.  v. 
Dr.  Rohert.  Marb.  1829.  S.  27. 

(11)  A.  E.  von  Siehold.,  De  paediometro  commentarius.  Berol.  1818.  C.  tab.  aen 
Busch,  t.  a.  p.  Pl.  XLII,  Fig.  278. 
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DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  kunstmatig  breken  der  vliezen  van  het  ei. 

§ 875.  Het  kunstmatig  breken  der  vliezen  van  het 
ei,  het  breken  van  het  water,  wordt  bewerkstelligd , om 
tot  een  of  ander  verloskundig  oogmerk  het  afvloeijen  van  het 
vruchtwater  te  weeg  te  brengen , of , om  tot  het  uitvoeren  eener 
kunstbewerking , voor  de  hand  van  den  verloskundige  eenen  ingang 
in  de  holte  van  het  ei  mogelijk  te  maken. 

§ 874.  De  aanwijzingen  voor  het  kunstmatig  openen  der  vlie- 
zen van  het  ei  zijn:  1)  wanneer  het  noodig  is,  de  hand  of  het 
werktuig  in  te  brengen  , om  het  kind  onmiddellijk  daarmede  aan 
te  raken  , b.  v.  tot  het  uitvoeren  der  keering , tot  hel  aanleggen 
van  de  tang  , enz. ; 2)  het  opwekken  van  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte (S  886);  5)  wanneer,  door  het  verordenen  van  eene  ge- 
schikte ligging  enz. , de  ligging  van  het  kind  verbeterd  is , om  nu 
het  voorliggend  deel  van  het  kind  boven  den  ingang  des  bekkens 
te  bepalen;  4)  wanneer  er  zich  te  veel  vruchtwater  vóór  het  voor- 
liggend hoofd  of  de  billen  bevindt , om  deze  te  bepalen  ; 5)  wan- 
neer men  eene  overijlde  haring  heeft  te  vrcezen  ; 6)  wanneer  de 
vliezen  van  het  ei  zoo  vast  zijn,  dat  de  vochthlaas,  bij  eenen  la- 
gen stand  van  het  hoofd  en  volkomene  verwijding  van  den  mond 
der  baarmoeder , lot  aan  den  ingang  der  seheede  naar  beneden 
dringt , zonder  te  scheuren  ; 7)  wanneer  er  , bij  dezelfde  verhou- 
ding van  het  hoofd  en  den  moedermond  , te  weinig  vruchtwater 
voor  het  hoofd  is;  8)  wanneer  er,  door  eene  zeer  groote  hoeveel- 
heid van  vruchtwater , eene  zoodanige  uitzetting  der  baarmoeder 
aanwezig  is  , dat  de  weeën  daardoor  onwerkzaam  worden  , of  an- 
dere toevallen  daaruit  ontstaan ; 9)  hij  hloedvloeijingen  uit  de 
baarmoeder  in  het  tweede  tijdperk  der  haring.  In  die  gevallen  , 

. waarin  de  aard  der  aanwijzing  het  toelaat , moet  men  het  breken 
der  vliezen  vóór  de  volkomene  ontsluiting  van  den  moedermond 
vermijden  , daar  eene  regelmatige  haring  door  het  te  vroeg  afvloeijen 
van  het  vruchtwater  üglelijk  wordt  vertraagd  en  onregelmatig  ge-- 
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maakt.  De  kunstmatige  opening  der  vliezen  van  het  ei  wordt  óf 
met  de  hand,  óf  met  werktuigen  bewerkstelligd.  In  alle 
gevallen  , waar  het  geschieden  kan , is  de  hand  boven  het  werktuig 
te  verkiezen. 

§ 875,  Om  de  vliezen  kunstmatig  met  de  hand  te  breken , 
worden  een  of  twee  vingers  met  vet  bestreken  , bij  eene  gepaste  • 
^Gr  barende  , bij  het  opkomen  eener  wee  in  de  scheede 
gebragt , en  op  het  meest  uitpuilend  gedeelte  van  de  vochtblaas 
geplaatst.  Terwijl  nu  deze , door  de  wee  gespannen  , wordt  voort- 
gedreven , dringt  de  vinger  met  eene  snelle  drukking  door  de  vlie- 
zen , vergroot  de  opening , zonder  sterk  daaraan  te  trekken  , en 
wordt  daarop  weder  uitgehaaid.  Zoo  de  blaas  slap  is , of  er  zich 
slechts  weinig  vruchtwater  voor  het  laag  ingezakte  hoofd  bevindt , 
is  deze  handelwijze  zelden  voldoende , en  de  vinger  glijdt  naar 
het  heiligbeen  af.  In  dit  geval  brenge  men  eenen  vinger  onder 
de  voorste  lip  van  den  moedermond , en  plaatse  hem , met  de 
gevoelviakte  naar  beneden  gekeerd,  op  het  hoogste  gedeelte  der 
vochtblaas ; zoodra  deze  nu  door  de  wee  eenigzins  wordt  verheven  , 
dringt  de  vinger  met  eene  snelle  drukking  naar  het  heiligbeen  toe  , 
in  de  vochtblaas.  Deze  handgreep  zal  in  vele  gevallen  , welke  het 
gebruik  van  een  werktuig  zouden  vereischen,  het  breken  der  vliezen 
bewerken.  Het  openkrabben  of  knijpen  van  de  vochtblaas  met  de 
nagels  is  verwerpelijk.  Hoe  de  hand  bij  de  keering  de  vliezen 
moet  breken  , wordt  hij  deze  kunstbewerking  gezegd.  {§  925.) 

Buscit,  Tlieor.  prakt.  Verl.  PI.  XXXII,  Fig.  200. 

Atlas,  PI.  XXVI,  Fig.  122. 

§ 870.  Wanneer  het  breken  der  vliezen  door  de  hand  niet 
kan  worden  volvoerd  , is  het  noodig  een  werktuig  te  gebruiken. 
Men  heeft  daartoe  messen  , puntige  scharen , breinaalden  en  sonden 
voorgeslagen , van  welke  echter  ten  hoogste  de  sonde  kan  gebruikt 
worden,  ofschoon  zij  niet  altijd  voldoet.  Bijzondere  werktuigen 
en  handelwijzen  te  dezen  behoeve  hebben  Abülcasem  (1),  Aëiius 
(2) , vrouw  WiDENMANN  (5) , Fried  (4) , Böderer  (5) , Aitken  (6) , 
Löffler  (7),  Stein  (8),  Osiander  (9),  von  Siebolu  (10),  Wenzel 
(11)  , PdTGEN  (12) , Kluge  (15)  cn  de  schrijver  (14)  bekend  gemaakt. 

(1)  Abülcasem  raadt  een  Idein  mes  aan,  dat  tussclien  de  vingers  wordt  inge- 
voerd, eti  doc^’  middel  -waarvan  de  vliezen  van  het  ei  geopend  moeten  w'orden. 
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Albitcasis^  de  Cliirurgia;  arab.  et  latine  ed.  Channing.  Tom.  II.  Oion.  1778. 
pag.  385. 

■ (2)  AëTiüS.  Hij  spande  de  vliezen  met  eene  tang,  en  sneed  ze  met  het  scolo- 
pomachaerion,  een  sikkel  vormig  mesje,  open. 

Aetii  Amideni  libri  XVI  ex  vers.  Jan.  Cornarii,  Lugd.  Batav.  1549. 

B,  iV.  G.  ScJireger^  Die  AVerkzeuge  der  iiltern  u.  neueren  Entbindungskunst. 
Erl:  1799.  Verg.  S.  2. 

(3)  Vrouw  AVidenmann.  Een ' ijzeren  haakje  met  een  houten  steel. 

B.  N.  G.  Schreger^  Die  AVerkzeuge  der  allern  u.  neueren  Entbindungskunst. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  3. 

B.  Widenmannin^  Anweisung  christlicher  Hebammen.  Augsb.  1737.  2.  Aull. 
1751.  M.  K.  S.  194. 

Buscli^  Theor.  prakt.  Abri.  Pl.  XLIII,  Fig.  279. 

(4)  Fried’s  verborgen  naald  bestaat  in  eene  buis,  waarin  zich  eene  puntige 
naald  bevindt , welke  uitgeschoven  e'n  in  de  vliezen  van  het  ei  gedrukt  wordt. 
Om  de  daarbij  ligt  mogelijke  beleediging  van  de  vrucht  te  vermijden,  raadt 
Thebesujs  aan,  de  vliezen  van  het  ei  tusschen  twee  vingers  in  eene  plooi 
op  te  nemen,  en  daarin  de  naald  te  brengen. 

G.  A.  Fried^  Anfangsgründe  der  Gebartshülfe,  zum  Gebraiiche  seiner  Vorle- 
sungen.  M.  6.  K.  Strassb.  1769. 

B.  N,  G.  Schreger,  Die  AVerkzeuge  d.  alt.  u.  n.  Entbindungsk.  Verg.  S.  3. 

BuscJi^  t.  a.  p.  Pb  XLIII,  Fig.  280  en  281. 

(5)  Röderer  bragt  eene  spiraalveer  aan  Fried’S  verborgene  naald,  welke  haar 
na  het  gebruik  doet  terugspringen. 

J.  E.  Thebesius  , Hebammenkunst.  Hirschb.  u.  Liegn.  1756, 

J.  J.  Pletick , Anfangsgründe  der  Geburtshülfe.  AVien  1768.  M.  2 K.  1795. 

J.  V.  Mohrenheim  ^ Abhandlung  über  die  Entbindungskunst,  zum  Nutzen  des 
russischen  Reichs  verfasst.  I.  B.  M.  K«  Petersb.  1791.  Abrg.  Taf.  45.  Fig.  2. 

B,  N.  G.  Sclireger  ^ Die  AVerkzeuge  d.  altern  u.  neuern  Entbindungskunst. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  4. 

BuscJi^  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  282. 

(6)  Aitken.  Een  vingerhoed,  op  welken  de  gebogene  punt  van  een  scalpel 
is  bevestigd. 

J.  Aiiken^  Principlcs  of  midwifery,  or  puerperal  med.  Lond.  1786.  J.  AitneiCs 
Grundsatze  der  Entbindk.  etc.  v.  G.  H.  Sphor  ^ M.  31  K.  Nürnb.  1/89. 

B.  N.  G.  Sclireger ^ Die  AVerkzeuge  d,  altern  u.  neuern  Entbindungsk.  Erl. 
1799.  Abrg.  S.  5. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  283. 

(7)  Löffier.  Een  naar  den  wijsvinger  gebogene  stalen  of  zilveren  plaat , w elke 
in  de  lengte  langs  denzelven  wordt  gelegd,  en  vast  aansluit.  Uit  de  zijde 
daarvan  steekt  eene  punt  van  eenige  lijnen  lengte,  en  aan  het  einde  van 
het  eene  been  bevindt  zich  een  gat,  door  hetwelk  een  draad  is  getrokken, 
om,  nadat  de  vliezen  gebroken  zijn,  het  werktuig,  dat  met  den  duim  van 
den  vinger  wordt  afgeschoven , uit  te  halen. 


124  OVER  «ET  KUNSTMATIG  BREKEN  (IV.  AfdceL 

A.  F.  Löffler^  Ueitrage  zur  Arzneiwissenscliaft  u.  Wundarzneikunst.  2 Bd. 
Altanb.  1788.  (Leipz.  1791.)  Verg.  B.  11.  S.  103. 

B.  N.  G.  Sclireger^  Die  Werkzeage  der  altern  u.  neueren  Entbindungskunst. 
etc.  Verg.  S.  4. 

B'uscli^  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  285. 

(8)  Stein,  de  oude.  Een  zilveren  ring,  op  welken  zich  eene  stomp  gepunte 
zilveren  naald  bevindt : de  ring  wordt  aan  het  tweede  vingerlid  van  den 
wijsvinger  geschoven,  zoodat  de  naald  op  de  vlakte  van  den  nagel  ligt,  en 
slechts  weinig  uitsteekt:  de  middelvinger  wordt,  om  de  punt  te  bedekken, 
daarop  gelegd,  en  het  werktuig  zoo  naar  de  vliezen  van  het  ei  gebragt, 
waar  de  punt  ontbloot,  in  dezelve  gestoken  en  vervolgens  weder  bedekt  en 
uitgehaald  wordt. 

6'.  Stein  ^ der  Aeltere,  Theoretische  Anleitung  zur  Geburtshülfe  etc.  Cass. 
1770.  M.  K..  5.  Aull.  Marb.  1797.  En  Praktische  Anleitung  in  widernatur- 
lichen  Fallen.  Cass.  1772,  M.  K.  verm.  verb.  Aufl.  Marb.  1797.  M,  12  K, 
7.  Aufl.  V.  G.  W.  Stem  d.  J.  besorgt.  Marb.  1805.  M.  K.  Verg.  Tab,  I.  fig.  2. 3. 

B,  N,  G.  Schreger^  Die  Werkzeuge  der  altern  u.  neuern  Entbindungskunst. 
Erl.  1799.  Verg.  S.  25. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  258. 

(9)  OsiANDER  heeft  drie  verschillende  vliesbrekers  bekend  gemaakt.  De  eerste 
is  Stein’s  vliesbreker,  waaraan  de  ring  is  opengelaten,  om  hem  wijder  en 
naauwer  te  kunnen  maken , en  de  punt  haaksgewijze  gebogen  is,  De  tweede 
bestond  in  eene  stalen  punt,  welke  aan  het  ondereinde  van  den  strop  voerder 
was  vastgemaakt;  dezen  vliesbreker  verwierp  de  uitvinder  zelf  spoedig,  we- 
gens het  gevaar,  dat  met  deszelfs  gebruik  gepaard  ging.  De  derde  bestaat 
uit  eenen  haak,  die  met  eene  veer  aan  een  acht  duimen  lang  stalen  staatje 
bevestigd  en  van  eenen  verschuifbaren  puntdekker  voorzien  is. 

F.  B.  Osiander^  Neue  Denkwürdigkeiten  für  Aertzte  u.  Geburtshelfer.  1797. 
1799.  M.  9 K.  Verg.  B.  I. 

B.  N.  G.  Schreger ^ Die  Werkzeuge  der  altern  u.  neuern  Entbindungskunst, 
Erl.  1799.  Verg.  S.  6 en  7. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  286 — 288. 

(10)  SiEBOLD  bediende  zich  van  eene  kromme  navelstrengschaar , welke  aan 

hare  uiterste  punt  met  een  klein  naar  boven  gerigt  haakje  is  voorzien,  dat 
eèhter  niet  kan  bedekt  worden.  * 

A>  E.  V071  Siehold^  Lehrbuch  der  Entbindungskunde.  Verg.  B.  11.  § 374. 

Busch^  t,  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  289. 

(11)  Wenzel  maakte  eenen  vliesbreker  ter  uitvoering  der  kunstmatige  vroeg- 
geboorte bekend:  deze  bestaat  uit  eene,  in  den  vorm  van  eenen  catheter, 
volgens  de  kromming  van  het  bekken  gebogene,  zilveren  buis,  waarin  eene 
troicarycrmige  naald  verborgen  is.j 

A,  J.  Wenzelj  Allgerneine  geburtehülfliche  Betrachtungen  und  über  die  künst- 
liche  Frühgeburt.  Mainz  1818. 

BiiscJi^  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  292. 

(12)  lliXGEN,  Eene  zachf  gebogene  zilveren  buis,  ter  lengte  van  elf  duim  en 
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ter  (likte  van  drie  lijnen ; aan  de  punt  is  eene  groeve , ter  diepte  van  drie 
lijnen , ingedrukt , door  welke  eene  stalen  punt , van  ~ streep  dikte , tot 
twee  strepen  buiten  het  einde  der  buis  kan  worden  geschoven.  Binnen  in 
de  buis  loopt  een  zilverdraad,  die  van  de  eene  zijde  in  de  stalen  punt  en 
van  de  andere  in  eenen  luclitdigt  sluitenden  zuiger  overgaat.  Een  daaraan 
bevestigd  buisje  eindigt  in  eenen  ontvanger,  tot  liet  opnemen  van  het  wa- 
ter; een  ander  buisje  dient  tot  het  aanzuigen  van  den  voorsten  punt  der 
buis  tegen  de  vochtblaas,  door  middel  van  den  mond.  Later  heeft  de  uit- 
vinder eene  zuigspuit  aan  het  werktuig  toegevoegd,  en  den  ontvanger  ter 
opneming  van  het  vruchtwater  weggelaten.  Het  werktuig  moet  ook  dienen, 
om  het  vruchtwater  in  kleine  hoeveelheden  achtereenvolgens  te  ontlasten. 

F.  A.  Riige7i , Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen^  nebst 
Beschreibung  einiger,  in  neueren  Zeiten  empfohlen  geburtsliiilichen  Opera- 
tionen  u.  e.  verbesserten  Geburtszaïige.  Giessen  1820.  M.  K, 

Busch,  t.  a.  p.  PI.  XLIII,  Fig.  293  en  294. 

(13)  Klcge’s  werktuig  bestaat  uit  Bitgen’s  buis  enz.,  welke  op  eene  baar- 
moederspuit vastgeschroefd,  en  waarmede,  in  plaats  van  met  deii  mond,  de 

vochtblaas  aangezogen  wordt.  < 

L.  J.  C.  3Ietide,  Beobachtungen  u.  Bemerkungen  aus  d.  Geburtsh’.  u.  gericht- 
lichen  Medicin,  nebst  fortlaufenden  Nachrichten  über  die  Ereignisse  der 
konigl.  Entbindungsanstalt  zu  Göttingen  bis  auf  die  jetzige  Zeit.  Gött.  1824. 
Verg.  B.  II.  S.  142. 

Busch^  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  295. 

(14)  Büsch.  Deze  vliesbreker  is  eene  navolging  van  den  Sieboldschen.  Eene 
zacht  gebogene  navelstrengschaar , welke  smal,  dik  en  zoo  afgerond  is,  dat 
zij,  gesloten,  zoo  glad  als  eene  sonde  is,  heeft  aan  de  punt  van  het  eene 
blad  een  kort  stomp  haakje,  dat  in  de  sleuf  van  het  andere  blad  zoo  is  in- 
geslepen, dat  bet,  wanneer  de  schaar  is  gesloten,  geheel  verborgen  is.  Een 
tw'eede  vliesbreker,  die  alleen  voor  de  kunstmatige  vroeggeboorte  moet  die- 
nen, is  naar  dien  van  AVenzel  ingerigt.  De  bekkenbogt  is  aanzienlijker 
dan  bij  dezen,  en  de  punt  eindigt  in  eene  zeer  korte  en  spitse  pyramide. 

Biisch,  t.  a.  p.  Pl.  XLIII,  Fig.  290  en  296. 

§ 877.  Daar  de  opening  der  vliezen  van  het  ei,  ter  bewerking 
der  kunstmatige  vroeggeboorte  , op  hare  plaats  (§  886)  wordt  be- 
schreven , moet  men  bieb  alleen  het  gebruik  van  den  vliesbreker 
in  gewone  gevallen  opgeven.  Twee  vingers  van  de  linkerhand  wor- 
den, terwijl  de  barende  eene  gepaste  ligging  aanneemt,  wél  hen- 
lied in  de  scheede  gebragt , en  in  het  midden  van  den  moeder- 
mond  tegen  de  vliezen  van  bet  ei  geplaatst.  De  regterhand  brengt 
den  beolieden  en  verwarmden  vliesbreker  in  de  holle  linkerhand  in 
de  scheede,  en  langs  den  middelsten  vinger  van  deze  hand  naar 
boven  , totdat  de  stompe  punt  van  het  werktuig  vóór  de  gevoel- 
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vlakte  van  den  middelsten  vinger  tegen  de  vochtblaas  aanstaat;  de 
wijsvinger  ligt  op  het  werktuig.  Na  opene  men  de  schaar  met  de 
regterhand  eenige  lijnen,  en  make  met  het  haakje,  op  geleide  der 
in  den  moedermond  liggende  vingers , eene  toereikende  opening 
in  de  vliezen  van  het  ei , waarop  men  het  werktuig  weder  sluit 
en  in  de  holle  hand  uithaalt.  Met  uitzondering  van  den  Steinschen 
en  dergelijke  vliesbrekers,  moeten  alle  andere,  onder  zorgvuldig 
geleide  van  de  vooraf  ingebragte  vingers  der  andere  hand,  worden 
aangewend. 

P,  B'óhmer ^ resp.  König^  Diss.  in.  de  aquis  ex  utero  gravido  et  parturien- 
tium  profluentibus.  Halae  1767. 

J.  C,  May  er  ^ resp.  J.  C.  S.  Hildenbrand  ^ De  dilaceratione  xelamentorum  et 
de  convulsioiiibus  part urienti urn  etc.  Traj.  ad  Viadr.  1784. 

i?.  M.  Hurnier  ^ Diss.  sistens  indicationes  et  methodum  rumpendarum  inpartu 
aqnarum.  Marb.  1794. 

F,  A.  Ritgen , Die  Anzeigen  der  mecbaniscben  Illilfen  bei  Entbindangen , 
nebst  Besclir.  einiger  in  neue  Zeit  empf.  geburtsh.  Operationen  u.  e.  ver- 
bess.  Geburtszange.  Giess.  1820.  M.  K. 

C.  H.  G.  Scheihler  ^ Diss.  in  sist.  anirnad  version  es  de  rumpendis  velamentis 
ovi  bumani  et  descriptionem  novi  huic  operationi  dicati  instrumenti.  C.  tab.* 
aen.  Grypb.  1824. 

Busch,  t."  a.  p.  P].  XXXII,  Fig.  201. 

Atlas.  PI.  XXVI,  Fig.  123. 
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VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  kunstmatige  vroeggeboorte . 

§ 878.  De  kunstmatige  vroeggeboorte  (accouchement 
provoquë)  is  de  kunstbewerking,  waardoor  de  baarmoeder  wordt 
aangezet,  om  het  kind,  vóór  het  regtmatig  begin  der  haring  en 
de  volledige  ontwikkeling  van  zijn  ligchaam,  echter  opeenentijd, 
dat  hetzelve  als  levensvatbaar  kan  worden  geboren,  uit  te  drijven. 
Het  doel  daarvan  is  eensdeels , het  begin  der  haring , wegens  kwade 
toevallen  voor  de  zwangere , vroeger  op  te  wekken ; anderendeels 
en  voornamelijk,  om,  bij  een  vernaauwd  bekken,  de  haring  met 
behoud  van  het  kind  mogelijk  te  maken.  Als  middelen,  om  dit 
te  bewerken,  heeft  men  voorgeslagen:  het  opwekken  der  weeën, 
door  inwendige  geneesmiddelen,  of  door  wrijvingen  op  den  bodem 
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lUler  baarmoeder;  inspuitingen  in  de  scheede , laauwe  baden,  het 
iiprikkelen  en  verwijden  van  den  moedermond  door'^  het  invoeren 
!»van  den  vinger  of  van  een  stuk  drukspons , losmaking  der  vliezen 
jivan  het  ei  rondom  den  moedermond , en  het  openen  der  vliezen 
t-van  het  ei.  Dit  laatste  is  van  allen  het  zekerste  middel,  dewijl 
i daarna  de  haring  binnen  korter  of  langer  tijd  stellig  plaats  grijpt ; 
iianaar  dewijl  door  het  vroeg  afvloeijen  van  het  vruchtwater  velerlei 
iinadeelen  kunnen  ontstaan , en  deze  handelwijze  bij  eene  twijfelach- 
iitige  ligging  des  kinds  in  het  geheel  niet  kan  aangewend  worden, 
verkiest  men  meestal  de  overige  wijzen  van  handelen,  voorname- 
jilijk  de  prikkeling  en  verwijding  van  den  moedermond  door  het 
dilatatorium  of  drukspons,  boven  het  openen  der  vliezen.  De  voor- 
slag tot  deze  handelwijze  werd  het  eerst  door  Cooper  in  het  jaar 
1769  gedaan,  maar  vond  buiten  Engeland  geenen  bijval,  totdat 
hare  uitvoering,  in  de  laatste  tijden,  vooral  in  Duitschland,  be- 
■ oefend  en  op  hare  waarde  geschat  werd. 

§ 879.  De  aan  wijzingen  lot  de  kunstmatige  vroeggeboorte 
zijn:  1)  Bekkenvernaauwing  van  51  tot  5,  hoogtens  tot  duim, 
in  de  kleinste  afmeting  van  het  bekken;  2)  aanmerkelijke  dyna- 
mische of  organische  ziekten  der  zwangere,  welke  voor  geene  ge- 
I neeswijze  wijken,  en,  bij  eenen  langeren  duur  der  zwangerschap, 
voor  het  leven  der  zwangere  en  der  vrucht  gevaar  aanbrengen, 
b.  V.  stuipen,  breuk  van  de  baarmoeder,  enz.  Als  noodzakelijke 
voorwaarden  bij  deze  aanwijzingen , moeten  a)  geene  algemeene  of 
plaatselijke  ziekten,  welke  den  afloop  der  kunstbewerking  konden 
storen , aanwezig  zijn ; b)  moet  de  ruimte  van  het  bekken  juist 
bepaald  zijn  ; c)  moet  het  tijdperk  der  zwangerschap  juist  bepaald 
zijn;  d)  moet  het  kind  leven;  e)  moet  het  hoofd,  de  stuit  of  de 
voeten  boven  den  moedermond  liggen  ; f)  moeten  die  toestanden 
afwezig  zijn , welke  eene  spoedige  verlossing  aanwijzen,  De  kunst- 
matige vroeggeboorte  is  verboden  bij  een  bekken , welks  kleinste 
afmeting  minder  dan  2|-  duim  bedraagt , daar  zij  volstrekt  niet  kan 
aangewend  worden , om  de  keizersnede  te  vervangen  ; en , wat  den 
tijd  der  zwangerschap  aangaat,  vóór  het  einde  der  28^^®  week.  Bij 
eene  groote  vernaauwing  van  het  bekken,  kieze  men  een  zooveel 
mogelijk  vroeg  tijdpunt  voor  de  kunstbewerking ; bij  eene  mindere 
vernaauwing , een  later  tijdpunt  binnen  den  opgegevenen  tijd , en 
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trachte  vooral  die  dagen  te  treffen , op  welke , in  den  onbezwan- 
gerden  toestand , de  stonden  zouden  hebben  gevloeid. 

§ 880.  De  voorspel ling ‘is  zoowel  voor  de  moeder  als  voor 
het  kind  niet  onverschillig.  Hoe  minder  het  moederlijk  ligchaam 
op  deze  stoornis  van  het  vormingsleven  is  voorbereid , en  hoe  ge- 
voeliger haar  gestel  voor  uitwendige  indrukken  is,  des  te  heviger 
toevallen  heeft  men  te  verwachten  , onder  welke  hevige  koude  ril- 
lingen met  opvolgende  hitte , ijlen  en  zelfs  uitwendige  krampen  de 
meest  gewone  zijn  ; evenwel  zal  eene  door  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte verloste  zwangere  slechts  zelden  haar  leven  verliezen , zoo- 
dat  de  oorzaak  daarvan  bijna  nimmer  alleen  in  deze  kunstbewerking 
te  zoeken  is ; in  deze  gevallen  heeft  veeleer  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte volstrekt  zonder  ongunstige  toevallen  plaats.  Voor  het  kind 
is  de  voorspelling  eenigzins  ongunstiger  , daar , bij  eene  langdurige 
vertraging  der  haring , na  het  ontlasten  van  het  vruchtwater , het 
leven  van  hetzelve  gevaar  loopt , en  zelfs  voor  het  levend , maar  te 
vroeg  geboren  kind,  de  waarschijnlijkheid  op  het  behoud  van  zijn 
leven  veel  geringer  is,  dan  voor  dat,  hetwelk  op  den  regten  tijd 
geboren  wordt.  Zoo  dus  het  gevaar  bij  de  kunstmatige  vroegge- 
boorte niet  zoo  groot  kan  gerekend  worden , als  sommigen  doen , 
moet  men  het  toch  groot  genoeg  achten , om  tegen  de  al  te  veel- 
vuldige aanwending  van  dezelve,  zoo  als  zij  door  anderen  wordt 
aangeprezen,  op  zijne  hoede  te  zijn. 

§ 881.  De  bewerking  der  kunstmatige  vroeggeboorte  door  wrij- 
vingen op  den  bodem  der  baarmoeder,  laauwe  baden  en  inspui- 
tingen , heeft  niet  ligt  het  gewenschte  gevolg ; evenwel  is  het  nut- 
tig, om  ze  als  voorbereidende  middelen  eenige  dagen  lang  aan  te 
wenden.  Even  zoo  is  het  als  voorbereiding  nuttig,  de  bpening  van 
den  moederraond  met  den  vingertop  eenige  dagen  vooraf  te  prik- 
kelen en  te  openen  , ofschoon  dit  laatste  zelden  gelukt.  De  proef, 
om  de  vliezen  van  het  ei , volgens  Davis  , Hamilton  en  Gonqüest  , van 
den  omvang  van  den  moedermond  door  middel  van  den  vinger  af 
te  scheiden,  is  intusschen  gewoonlijk  vruchteloos,  of  dient  alleen 
om  het  breken  der  vliezen  te  bewerken.  Er  blijven  dus  slechts 
twee  wijzen  van  opereren  over,  die  aanbeveling  verdienen;  het 
kunstmatig  breken  der  vliezen,  met  den  vliesbreker  van  Wenzel 
of  Büscii , of  met  Rjtgen’s  of  Kluge’s  steekzuiger ; en  de  kunstma- 
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lige  prikkeling  en  verwijding  van  den  moedermond  door  het  dilala- 
toriiim  en  het  invoeren  van  de  drukspons,  volgens  Merriman,  Kluge, 

V.  SiEBOLD  en  Büsch.  Deze  laatste  manier  is  verkieselijk,  wanneer 
zij  niet  door  eene  bijzondere  tegenaanwijzing  verboden  wordt ; het 
openen  der  vliezen  moet  daarentegen  in  alle  gevallen  worden  aan- 
gewend, waarin  de  drukspons  zonder  gevolg  beproefd,  of  waar 
groote  haast  is.  In  den  laatsten  lijd  is  nog  de  tampon  door  mij 
met  den  besten  uitslag  en  zonder  eenige  prikkeling  aangewend,  en 
is  de  wigspuit  (sphenosiphon)  ter  verwekking  der  kunstmatige  vroeg- 
geboorte door  Schnakenberg  aanbevolen. 

§ 882.  l)De  manier  door  prikkeling  en  ver  w ij  ding 
van  den  moedermond.  Nadat  eenige  dagen  lang  dagelijks 
een  warm  bad  gebruikt , en  laauwe  inspuitingen  van  een  aftreksel 
van  kamillen  in  de  scbeede  aangewend  zijn  , en  tevens  de  bodem 
der  baarmoeder  eenige  malen  daags  kringsgewijs  zacht  gewreven 
is , wordt , terwijl  de  zwangere  op  den  rug  ligt , een  kegelvormig 
stuk  drukspons , van  omstreeks  twee  tot  drie  duim  lengte , en  aan 
het  dunste  einde  van  twee  , aan  bet  dikste , waaraan  een  draad 
is  bevestigd,  van  drie  lijnen  dikte,  met  ceratum  bestreken,  met 
de  gekromde  tang  van  Buscii  of  Kluge  aangevat , en  op  geleide 
van  den  beolieden  wijsvinger  der  linker  hand  , die  den  moedermond 
bepaalt , zacht  in  denzelven  gebragt , losgelaten  , en  de  tang  voor- 
zigtig  weder  uitgebaald ; daarop  drukt  de  linker  wijsvinger  de  druk- 
spons zoo  hoog  in  den  hals  der  baarmoeder  naar  boven  , dat  het 
dikste  einde  daarvan  tusschen  de  lippen  van-  den  moedermond 
staat  , en  men  dus  overtuigd  kan  zijn  , dat  het  dunste  einde  door 
den  inwendigen  baarmoedermond  gedrongen  is;  in  de  scbeede 
wordt  een  stuk  gewaste  spons , omstreeks  ter  grootte  van  een 
ganzenei , die  in  een  aftreksel  van  kamillen  uitgedrukt  is , ook 
met  draden  voorzien  , met  dezelfde  lang  ingevoerd  en  legen  den 
moedermond  aangedrukt.  Uitwendig  bevestigt  men  de  draden  met 
kleefpleister.  Den  volgenden  dag  wordt  de  gewaste  spons  en  de 
drukspons  door  middel  van  de  draden  voorziglig  weggenomen , eene 
laauwe  inspuiting  gedaan , en  een  nieuw , eenigzins  dikker  stuk 
drukspons  op  de  opgegevene  wijze  ingebragt , dat,  naar  omstandig- 
heden , op  den  tweeden  dag  nog  herhaald  wordt.  Gedurende  dien 
tijd  moet  de  vrouw  bet  bed  houden  , en  op  eenen  eenigzins  be- 
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perkten  leefregel,  met  vermijding  van  vaste  spijzen  , gezet  worden. 

§ 885.  Wanneer , door  deze  handelwijze  , in  de  eerstvolgende 
twee  of  drie  dagen  weeën  opkomen  , en  zicli  volkomen  ontwik- 
kelen , worden  de  spons  en  drukspons  geheel  verwijderd  , en  nn 
de  haring  afgewacht.  Dit  is  een  zeer  gunstig  geval , omdat  alsdan 
de  vliezen  eerst  ter  behoorlijker  tijd  breken.  Maar  wanneer  er 
zich  van  tijd  tot  tijd  weeën  opdoen  , zonder  dat  evenwel  de  haring 
plaats  grijpt,  moet  men,  nadat  vooraf  de  endeldarm  en  de  blaas 
geledigd  zijn,  de  vliezen  kunstmatig  openen. 

§ 884.  Daar  bij  vrouwen,  welke  voor  de  eerste  maal  zwanger 
zijn,  het  bepalen  van  den  hals  der  baarmoeder  en  het  inbrengen 
van  de  drukspons  in  den  gesloten  moedermond  niet  zelden  zeer 
moeijelijk  en  ook  wel  onmogelijk  is,  gebruikt  men  met  veel  nut 
daartoe  mijn  verwijdingswerktuig  {dilatatorium)  ter  dikte  van  eene 
sonde,  dat,  beolied  en  verwarmd,  ligtelijk  door  den  moedermond 
kan  worden  ingedrukt.  Door  het  zamendrukken  van  het  hand- 
vatsel  opent  zich  het  werktuig  in  drie  bladen,  zoodat  men  zeer 
langzamerhand  den  moedermond  daarmede  kan  verwijden.  Zoo 
men  dit  voorzigtig  doet,  en  naar  omstandigheden  herhaalt,  kan 
daardoor  alleen  reeds  de  vroeggeboorte  worden  opgewekt;  in  alle 
gevallen  wordt  daardoor  het  inbrengen  van  de  drukspons  mogelijk 
en  gemakkelijk  gemaakt. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Verg.  B.  VI.  3 , pao-.  369. 

Neae  Zeitschrift  fiir  Geburtsk.  B.  I.  H.  2,  pag.  132. 

Busch^  Tbeor.  prakt.  Verb  PL  XXXII,  Fig.  203  en  204. 

Atlas.  PI.  XXVI,  Fig.  125. 

§ 885.  Daar  de  ondervinding  bewezen  heeft,  dat  de  drukspons 
in  vele  gevallen  niet  kan  ingebragt  worden,  en  men  tevens  heeft 
waargenomen,  dat  de  bij  bloedvloeijingen  gedurende  de  zwanger- 
schap aangewende  tampon  dikwijls  de  vroeggeboorte  te  weeg  brengt, 
heeft  dit  in  de  laatste  tijden  aanleiding  gegeven,  om  den  tampon 
tot  het  opwekken  van  de  kunstmatige  vroeggeboorte  te  gebruiken , 
en  reeds  heeft  eene  reeks  van  waarnemingen  het  nuttige  dezer 
handelwijze  bevestigd.  Na  de  opgegevene  voorbereidselen  (§  882) 
wordt  de  tampon,  van  een  bandje  voorzien,  met  de  tang  voor  de 
drukspons  in  de  scheede  gebragt,  en  met  den  ingebragten  vinger 
tot  hoog  in  het  scheedegewelf  vóór  of  naast  het  scheedegewelf  aan- 
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gedrukt,  waarop  eene  gewone  spons  daar  achter  wordt  ingebragt, 
om  den  eersten  vast  te  houden.  Als  tampon  gebruikt  men  óf  eene 
plukselprop  met  draden  omwikkeld , óf  een  stuk  spons,  dat  den 
vorigen  dag  in  gomwater  was  gedoopt  en  met  draden  omwoeld  , 
welke  laatste  na  het  droog  worden  zijn  afgenomen.  Deze  tampon 
wordt  dagelijks  twee  malen  verwisseld,  waarop  doorgaans  na  een 
of  twee  dagen  wxeen  opkomen,  die  door  het  voortgezet  gebruik 
van  den  tampon  sterker  worden,  en  in  den  kortsten  lijd  op  den 
tweeden  dag,  in  den  langsten  tijd  na  zeven  dagen,  de  vroeggeboorte 
te  weeg  bragten.  Deze  handelwijze  is  de  zachtste  van  allen,  en 
veroorzaakt  de  geringste  plaatselijke  prikkeling  en  zwelling  van  den 
moedermond,  weshalve  zij  de  algemeenste  aanbeveling  verdient. 
Zoo  al  na  verscheidene  dagen  de  weeën  niet  sterker  werden , en  de 
opening  van  den  baarmoedermond  , welke  ontstaan  is,  niet  grooler 
werd , hetgeen  echter  in  geen  geval  lot  dusver  is  waargenomen  , 
kan  men  dit  toch  als  eene  nuttige  voorbereiding  tot  eene  andere 
handelwijze  beschouwen  , en  nu  ook  nog  de  drukspons  inbrengen , 
of  de  doorboring  der  vliezen  van  het  ei  bewerkstelligen. 

§ 886.  2)  De  manier  door  het  openen  der  vliezen. 
Men  brenge  den  beolieden  wijsvinger  in  de  scheede,  en  bepale 
met  denzelven  den  hals  en  mond  der  baarmoeder ; met  de  regter- 
hand  voere  men  eene  eenigzins  gebogene  zilveren  sonde  of  Busch’s 
of  Wenzel’s  vliesbreker,  op  geleide  van  den  wijsvinger  der  linker- 
hand, verwarmd  en  beolied  in  den  moedermond,  en  breke  de 
vochtblaas , door  het  werktuig  zacht  tegen  dezelve  aan  te  drukken , 
waarbij  men  zich  wachte,  zoowel  den  hals  der  baarmoeder,  als 
het  voorliggende  deel  van  het  kind  te  beleedigen.  Bij  het  gebruik 
van  den  vliesbreker  wordt  de  buis  met  teruggetrokken  punt  inge- 
voerd , en  eerst  nadat  men  zich  overtuigd  heeft , dat  zij  door  den 
inwendigen  moedermond  is  doorgedrongen,  wordt  de  punt  uitge- 
schoven en  zacht  tegen  de  vliezen  van  het  ei  aangedrukt;  zoodra 
het  vruchtwater  begint  af  te  vloeijen,  hale  men  het  werktuig  en 
den  vinger  voorzigtig  terug.  Of  men  gebruike  Klüge’s  of  Bitgen’s 
vliesbreker,  waarbij  men  kleine  hoeveelheden  vruchtwater  in  her- 
haalde malen  aftapt;  het  inbrengen  van  dit  werktuig  geschiedt  op 
dezelfde  wijze,  als  in  andere  gevallen. 

§ 887.  I\a  het  breken  der  vliezen  late  men  de  zwangere  eene 
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horizontale  ligging  op  den  rug  of  op  de  zijde  aannemen  , en  wachte 
nu  het  begin  der  haring  af,  dat  gewoonlijk  tusschen  de  eerstvol- 
gende vierentwintig  en  achtenveertig  uren  plaats  grijpt,  zeldzamer 
na  vijf  tot  twaalf  uren,  soms  eerst  na  vijf  tot  vijftien  dagen.  De 
ontstaande  toevallen  worden  volgens  de  regelen  'behandeld,  waarbij 
tegen  de  soms  waargenomene  koorts  eeue  melk  van  papaverzaad  met 
bittere-amandel water  of  extractum  hyoscyami  de  beste  diensten  doet; 
in  zeldzame  gevallen  kan  eene  aderlating  noodig  worden.  Het  kind 
vereischt  eene  bijzonder  zorgvuldige  verpleging,  en  worde  liefst  aan 
eehe  min  gegeven  , wier  borsten  het  zog  zeer  gemakkelijk  geven  , 
omdat  het  tot  sterk  zuigen  nog  te  zwak  is. 

§ 888.  Bij  de  kunstbewerking  van  de  kunstmatige  vroegge- 
boorte kunnen  de  volgende  ongunstige  toevallen  voorkomen: 
1)  Vergissing  in  de  bepaling  van  de  afmetingen  des  bekkens,  zoo- 
dat  zij  óf  te  klein , onder  2|^  duim , óf  te  gunstig  , boven  5i  duim 
in  de  kleinste  afmeting  , zijn.  2)  Vergissing  in  de  bepaling  van  de 
tijdrekening  der  zwangerschap , zoodat  de  haring  óf  te  vroeg  , als  eene 
miskraam , óf  te  laat , zoodat  het  kind  reeds  te  ver  ontwikkeld  is , 
wordt  opgewekt.  5)  Onprikkelbaarheid  en  vaste  toesluiting  van  den 
bals  der  baarmoeder  , zoodat  noch  door  de  drukspons  deszelfs  ver- 
wijding, noch  door  het  werktuig  de  opening  der  vliezen  van  het 
ei  kan  bewerkt  worden  (?).  4)  Beleediging  van  den  hals  der  baar- 
moeder , of  van  het  voorliggend  deel  des  kinds.  5)  Tegennatuurlijke 
ligging  van  het  kind.  6)  Langdurige  vertraging  der  haring,  en 
dood  van  bet  kind.  7)  Gewigtige  koorts-  en  krampachtige  toeval- 
len van  de  moeder. 

F.  A.  Mai  ^ Progr.  de  necessitate  partus  quandoque  praematuri  vel  solo  ma- 
nuuni  vel  instrumentorum  adjutorio  promovendi.  Heidelberg  1799. 
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VIJFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  keering, 

% 889.  De  keering  [versio^  versionis  is  die  verlos- 

kundige kunstbewerking,  door  welke,  in  plaats  van  het  bij  de  ha- 
ring voorliggend  deel  des  kinds , een  ander  in  den  moedermond  en 
in  den  ingang  van  het  bekken  wordt  geleid , en  daardoor  de  lengteas 
der  vrucht  met  de  as  van  de  baarmoeder  en  van  den  ingang  des 
bekkens  overeenkomt. 

§ 890.  Met  betrekking  tot  het  doel,  wordt  de  keering  uitge- 
voerd tot  verbetering  van  de  ligging  des  kinds,  of  ter 
bespoediging  der  haring.  ïn  het  eerste  geval  bestaat  het  doel 
daarin , om  de  tegennaluurlijke  ligging  van  het  kind , w aarin  het  niet 
geboren  kan  worden,  in  eene  algemeen  of  voorwaardelijk  regelma- 
tige te  veranderen;  derhalve  is,  bij  overigens  gelijke  omstandigheden, 
met  het  inleiden  van  het  bedoelde  deel  des  kinds  in  den  moeder- 
mond , en  de  verbetering  van  deszelfs  ligging , de  kunstbewerking 
voleindigd.  In  het  tweede  geval  dient  de  keering  alleen  daartoe, 
om  het  kind  in  eene  ligging  te  brengen,  welke  den  verloskundige 
een  geschikt  handvatsel , de  voeten  , aanbiedt , om  daarmede  het 
eerste  doel  te  kunnen  bereiken , en  de  uitbating  van  het  kind  te 
bewerken.  In  vele  gevallen  zijn  deze  beide  oogmerken  levens  aan- 
wezig. “ 

§ 891.  De  keering  werd  volgens  Hippocrates  alleen  als  keering 
op  het  hoofd  uitgevoerd,  volgens  Gelsus  ook  als  keering  op  de  voe- 
ten , zoo  deze  in  de  nabijheid  van  den  moedermond  lagen ; volgens 
Philumenüs  werd  de  keering  op  de  voeten  het  eerst  ook  bij  een 
vooriiggend  hoofd  uitgevoerd  en  aanbevolen.  Na  dezen  tijd  vindt 
men  bij  de  Arabische  schrijvers , voorts  bij  Albertüs  Magnüs  , Eu- 


V.  Hüofdst.) 


OVER  DE  KEERINC. 


455 


diARius  Rösslin  eu  allo  anderen , lol  aan  AMuiioiSE  Paré  , aUuen  van 
de  keering  op  het  hoofd  melding  gemaakt,  totdat  de  laatste  dc 
keering  op  de  voeten  weder  opnam  ; maar  zij  werd  door  hem  en 
Güillemeac  nog  tevens  met  de  keering  op  het  hoofd  aangewend , 
en  Mauriceaü  prees  de  keering  op  dc  voelen  hel  eerst  aileen  aan. 
In  de  laatste  lijden  wendt  men  wederom  in  enkele  gevallen  de  kee- 
ring op  het  hoofd  doelmatig  aan. 

§ 892.  De  keering  kan  bewerkt  worden:  I)  door  eene  begun- 
stigende ligging  der  barende  en  uitwendige  handgrepen;  2)  door 
het  inbrengen  van  het  hoofd  in  den  mond  der  baarmoeder  door 
inwendige  handgrepen;  5)' door  het  inbrengen  van  de  billen  door 
inwendige  handgrepen ; 4)  door  het  inbrengen  van  één  of  van  beide 
voeten  in  den  moedermond  door  inwendige  handgrepen , met  of 
zonder  uithaling  van  het  kind  bij  de  voeten ; 5)  door  de  kracht 
der  weeën,  als  zelfkeering.  Met  betrekking  lot  het  opgegeven 
doel  (§  890)  kan  alleen  de  keering  op  de  voeten  ter  bespoediging 
der  verlossing  worden  aangewend , welke  echter  , even  als  de  overige 
soorten  van  keering,  ook  ter  verbetering  der  ligging  dikwijls  is 
aangewezen. 

§ 895.  De  aanwijzingen  voor  de  keering,  ter  verbete- 
ring van  de  ligging,  zijn;  I)  alle  t eg  e n n atuurl  ijke  lig- 
gingen van  het  kind;  deze  is  bij  den  tegenwoordigen  stand  der 
verloskunde  de  veelvuldigsle  aanwijzing;  2)  de  tegennatuurlijke 
plaatsingen  van  het  ligchaam  des  kinds,  wanneer  door  dezelve 
het  inzakken  van  het  regelmatig  voorliggend  deel  des  kinds  in  het 
bekken  wordt  verhinderd,  b.  v.  een  arm  naast  het  hoofd,  enz., 
waarbij  het  hoofd  op  den  rand  des  bekkens  blijft  staan. 

§ 894.  De  aanwijzingen  voor  de  keering , ter  bespoediging 
der  verlossing,  zijn:  1)  van  den  kant  der  moeder:  alge- 
meene  zwakte,  algemeene  ziekten,  flaauwlen,  stuipen,  gevaar  van 
slikken,  hevig,  aanhoudend  braken,  bloedvloeijingen  uit  de  teel- 
deelen  of  uit  andere  deelen , breuken , welke  beklemd  zijn  of  drei- 
gen beklemd  te  worden , gebrek  aan  of  zwakte  der  weeën , ont- 
steking der  baarmoeder,  verscheuring  van  dezelve  of  van  de  scheede. 
In  al  deze  gevallen  kan  het  kind  in  de  beste  ligging  en  plaatsing 
boven  het  bekken  staan , en  om  de  moeder , of  het  kind , of  beide 
te  redden,  is  het  noodig  de  voeten  van  het  kind  te  vatten  en 
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het  bij  deze  af  te  halen.  Men  moet  dus  vooraf  vaststellen,  dat,  wan- 
neer het  voorliggend  hoofd  rt^ds  zoo  staat,  dat  het  met  de  tang 
met  zekerheid  kan  gevat  v/orden,  deze  altijd,  ter  bespoediging  van 
de  verlossing,  boven  de  keering  moet  worden  verkozen.  Even  zoo 
moet  men  vooraf  vaststellen,  dal  óf  de  inwendige  middelen,  enz. 
eenen  genoegzamen  tijd  lang  te  vergeefs  zijn  aangewend,  óf  dat 
het  gevaar  zoo  dringend  is , dat  van  het  gebruik  daarvan  geene 
hulp  te  wachten , maar  veeleer  alleen  het  gevaar  van  het  verzuim 
eener  gepaste  kunstbewerking  te  vrcezen  is.  2)  Van  den  kant 
der  vrucht:  uitzakking  en  te  vergeefs  beproefde  inbrenging  of 
afscheuring  van  de  navelstreng , loslatjng  van  den  moederkoek , 
vooral  bij  het  tweede  tweelingskind , en  de  plaatsing  van  den  moe- 
derkoek op  den  inoedermond. 

§ 895.  Tegenaan  wijzingen  van  de  keering  zijn  : I)  Een  naauw 
bekken  : wanneer  de  kleinste  afmeting  van  hetzelve  minder  dan  5 
duim  bedraagt , is  de  keering  ter  bespoediging  der  verlossing  ver- 
boden, maar  blijft  ook  bier  nog  tot  op  2|-  duim  toe  ter  verbetering 
van  de  ligging  des  kinds  aangewezen ; vervolgens  is  er  aanwijzing 
tot  de  keizersnede,  bij  grootere  vernaauwing.  2)  Vaste  zamentrek- 
king  der  baarmoeder  om  het  kind,  en  ontsteking  van  den  moe- 
dermond , verbieden  de  oogenblikkelijke  uitvoering  der  keering , 
wegens  het  gevaar  van  verscheuring , en  vereischen  veeleer  eene 
voorbereidende  behandeling  voor  de  uitvoering  van  dezelve.  5)  Ver- 
gevorderde zelf  keering  van  de  derde  soort.  4)  Uitdrijving  van  bet 
kind  vóór  de  29ste  week  der  zwangerschap , daar  de  onvoldragene 
vruchten  in  elke  ligging  des  ligchaams  door  het  bekken  kunnen  gaan. 

§ 896.  De  voorspelling  bij  de  keering  verschilt  naar  de  wijze, 
waarop  zij  wordt  bewerkstelligd , en  naar  de  omstandigheden , onder 
welke  zij  wordt  uilgevoerd.  Bij  de  keering  door  de  ligging  der 
barende  en  uitwendige  handgrepen,  is  zij  het  gunstigste,  en  wan- 
neer de  aanwijzing  van  deze  wijze  van  keering  goed  gemaakt  en 
de  grenzen  van  dezelve  niet  overschreden  zijn , is  zij  in  bet  alge- 
meen voor  moeder  en  kind  gunstig  ; maar  men  mag  niet  uit  bet 
oog  verliezen,  dat  zij  in  vele  gevallen  vruchteloos  wordt  aange- 
wend , en  dat  sterke  uitwendige  handgrepen , en  het  lang  voort- 
zetten van  dezelve  buiten  de  bepaalde  grenzen  , ligtelijk  het  vroeg 
afvloeijen  van  het  water,  met  al  deszelfs  nadeelige  gevolgen,  te 
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weeg  breogt.  Bij  de  keeriog  op  iiet  hoofd  is  de  voorspelling  iu 
het  algemeen  gunstig,  wanneer  de  aanwijzingen  van  deze  manier  • 
van  keeren  niet  worden  overschreden  , dewijl  de  omstandigheden, 
welke  deze  kunstbewerking  toelaten  , in  het  algemeen  voor  de  moe- 
der gunstiger  zijn  , en  de  verandering  der  ligging  van  het  kind  in 
eenc  hoofdligging  al  de  voordeelen  daarvan  voor  het  kind  mede- 
brengt.  Over  het  algemeen  geldt  hetzelfde  van  de  voorspelling  bij 
de  keering  op  de  billen.  De  keering  op  de  voeten  daarentegen  is 
voor  de  moeder  en  het  kind  veel  ongunstiger : voor  de  moeder , 
omdat  zij  het  volledig  en  soms  hoog  iribrengen  van  de  hand  in  de 
baarmoeder  vereischt , hetwelk  altijd , echter  onder  sommige  om- 
standigheden bijzonderlijk , eenen  geweldigen  indruk  maakt , vooral 
zoo  de  baarmoeder  zeer  prikkelbaar,  gespannen  of  ontstoken  is; 
maar  voor  het  kind  heeft  zij , behalve  de  gevaren  der  voetgeboortc 
(§  285),  nog  het  gevaar  der  soms  moeijelijke  omkeering  van  het- 
zelve in  de  baarmoeder,  en  het  gevaar  der  uithaling,  wanneer  die 
is  aangewezen.  Zij  is  in  het  algemeen  gunstiger  bij  eene  vrouw, 
welke  meermalen  gebaard  heeft,  dan  bij  eene  eersLbarende ; gun- 
stiger , wanneer  de  moedermond  volkomen  geopend  en  de  arbeid 
geheel  ontwikkeld  is , dan  vroeger  of  later  , of  bij  krampachlige 
toesnoering  der  baarmoeder ; gunstiger , wanneer  het  vruchtwater 
nog  niet,  dan  wanneer  het  wel  afgevloeid  is;  eindelijk  gunstiger, 
wanneer  de  voeten  kort  bij  den  moedermond  liggen. 

§ 897.  De  bepaling  van  het  tijdpunt  tot  de  'uitvoering  der 
kunstbewerking  is  zeer  verschillend  , naarmate  de  omstandigheden 
het  vereischen;  men  moet  hierbij  een  tijd  der  keuze  en  een 
lijd  der  noodzakelijkheid  onderscheiden.  Yv'anneer  men  de 
keuze  vrij  heeft,  wanneer  dus  de  verloskundige  vroeg  genoeg  is 
geroepen,  en  de  omstandigheden  toelaten  om  het  geschiktste  tijd- 
stip af  te  wachten  , is  ontegenzeggelijk  de  grootst  mogelijke  ver- 
wijding en  verweeking  van  den  moedermond , bij  eene  gepaste 
ontwikkeling  van  den  arbeid,  en  eer  het  vruchtwater  is  afgevloeid , 
dus  het  einde  van  het  tweede  tijdperk,  de  beste  tijd  tot  de  kee- 
ring, w'aarbij  tevens  ondersteld  wordt,  dat  de  misschien  aanwezige 
afwijking 'in  den  arbeid  door  inwendige  middelen,  enz.  zijn  weg- 
genomen. Intusschen  dringt  de  noodzakelijkheid  nu  cens  vroeger, 
dan  eens  later  dan  op  het  gegevene  tijdpunt,  tot  de  kunstbewTr- 
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kiüg,  wanneer  óf  gevaardreigende  toevallen,  b.  v.  bloedvloeijing 
' bij  de  aanhechting  des  moederkoeks  op  den  mond  der  baarmoeder, 
de  kunstbewerking  vóór  de  behoorlijke  ontsluiting  van  den  mond 
der  baarmoeder  gebieden,  of  na  het  verzuimen  van  de  keering, 
bij  eeiie  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind , de  baarmoeder  zoo 
vast  om  het  kind  is  zamengetrokken , dat  men  vooraf  middelen 
moet  ter  hand  nemen,  om  haar  te  verslappen  en  voor  de  hand 
toegankelijk  te  maken. 

I.  Ovei'  de  keering  door  de  ligging  der  barende 
en  door  uitwendige  handgrepen, 

§ 898.  Men  verstaat  onder  deze  wijze  van  keering  de  ma- 
nier, waardoor  de  barende  in  eene  ligging  wordt  gebragt,  welke 
den  overgang  van  de  lengteas  des  kinds  in  de  as  van  het  bekken 
begunstigt,  gepaard  met  uitwendige  handgrepen,  om  deze  verbete- 
ring van  de  ligging  te  bewerkstelligen.  Deze  soort  van  keering 
kan  slechts  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  haring  en  in  die 
gevallen  worden  aangewend,  waarin  men  eene  verbetering  van  de 
ligging  des  kinds  zal  moeten  ondernemen.  Wanneer  de  verloskun- 
dige  in  het  eerste  tijdperk  der  haring  wordt  geroepen,  en  de  te- 
gennatuurlijke ligging  van  het  kind  herkent,  moet  derhalve  deze 
wijze  van  keering  zoo  lang  worden  beproefd,  totdat  zij  óf  zij  gelukt, 
óf  inlosschen  de  regte  tijd  tot  de  keering  door  inwendige  hand- 
grepen gekomen  is.  Soms  kan  zij  reeds  in  den  laatsten  tijd  der 
zwangerschap  worden  aangewend;  maar  nooit  mag  zij  na  hetafvloei- 
jen  van  het  vruchtwater,  of  op  het  einde  van  het  tweede  tijd- 
perk der  haring  beproefd , en  daardoor  misschien  het  heste  tijdstip 
tot  de  keering  door  inwendige  handgrepen  verzuimd  worden. 

§ 899.  Nadat  men  de  barende  vlak  op  den  rug  heeft  laten 
leggen , met  de  schouders  en  het  bekken  verhoogd , en  met  zoo 
veel  mogelijk  verslapte  buikbekleedselen , en  uitwendig  onderzocht 
co  gevonden  heeft,  aan  wxlke  zijde  der  baarmoeder  het  hoogst, 
en  aan  welke  het  laagst  geplaatste  uiteinde  van  den  romp  des 
kinds  het  hoofd  of  de  billen  is  gelegen , late  men  haar  eene  vol- 
kornene  zijdelingsche  ligging  op  die  zijde  aannemen,  waar  het 
!aagsl  gelegen  uiteinde  van  den  romp  des  kinds  wordt  gevonden, 
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en  ondersteune  de  laagste  plaats  van  den  buik  op  deze  zijde  voor- 
zigLig  met  een  kussen,  om  dit  uiteinde  van  den  romp  des  kinds 
voorziglig  naar  den  ingang  des  bekkens  toe  op  te  ligten.  In  ge- 
wone gevallen  ondersteunen  zachte  wrijvingen  van  den  bodem  der 
baarmoeder  den  gelukkigen  voortgang  van  deze  onderneming  zeer; 
bij  eene  tegennatuurlijke  vorming  der  baarmoeder,  b.  v.  door  ge- 
deeltelijke kramp,  wordt  echter  het  gebruik  van  gepaste  inwendige 
middelen  gevorderd. 

§ 900.  Wanneer  na  eenigen  lijd  door  het  inwendig  onderzoek 
wordt  ontdekt,  dat  het  hoofd  of  de  billen  van  het  kind  boven 
den  ingang  staan,  wachte  men  slechts  zoolang,  tot  dat  de  moeder» 
mond  zich  eenigermate  heeft  verwijd , en  breke  de  vliezen  alsdan 
kunstmatig,  om  het  voorliggend  deel  boven  den  ingang  des  bek- 
kens te  bepalen.  Twee  vingers  blijven  na  het  breken  der  vliezen 
nog  eenigen  tijd  in  den  moedermond  liggen,  om  het  voorliggend 
deel  te  bewaken,  terwijl  de  andere  hand,  door  zachte  wrijvingen 
van  den  bodem  der  baarmoeder , zamenlrekkingen  in  dezelve 
tracht  op  te  wekken,  en  het  kind  aldus  in  zijne  ligging  te  be- 
vestigen. De  uitdrijving  van  het  kind  worde  nu  aan  de  werkzaam- 
heid der  natuur  overgelaten , en  alleen  dan  'brenge  men  operative 
hulp  aan,  wanneer  deze  wegens  bijzondere  aanwijzingen  vereischt 
wordt.  Eene  dergelijke  handelwijze  wordt  in  Japan  aangewend, 
waar  men  de  tegennatuurlijke  ligging  des  kinds  door  strijken , 
zacht  drukken  en  belasten  verbetert. 
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11.  Over  de  keering  op  het  hoofd. 

§ 901.  De  keering  op  het  hoofd  is  de  kunstbewerking , 
door  welke  de  verloskundige,  door  het  inbrengen  van  de  hand 
in  de  baarmoeder,  het  hoofd  van  het  tegennatuurlijk  gelegen  kind 
boven  den  moedermond  en  den  ingang  des  bekkens  brengt,  en 
aldus  de  mogelijkheid  aan  de  hand  geeft,  dat  het  kind  door  de 
natuurkrachten  kan  worden  uitgedreven.  Zij  kan  slechts  in  die 
gevallen  zijn  aangewezen,  waarin  eene  tegennatuurlijke  ligging  van 
het  kind  moet  verbeterd  worden , en  alleen  vóór  het  afvloeijen 
van  het  vruchtwater,  of  ten  minste  na  het  afvloeijen  van  hetzelve 
slechts  zoo  lang  , als  men  het  ligchaam  van  het  kind  in  de  weinig 
zamengetrokkene  baarmoeder  gemakkelijk  bewegelijk  vindt;  eene 
groole  hoeveelheid  vruchtwater  begunstigt  de  uitvoering  bijzonder. 
Baarbij  wordt  voorondersteld  , dat  het  hoofd  van  het  tegennatuur- 
lijk  gelegen  kind  korter  bij  den  moedermond  is  dan  de  voeten 
of  de  billen , dat  er  tevens  geene  omstandigheid  aanwezig  is , 
welke  de  bespoediging  der  haring  konde  gebieden,  en  dat  de  af- 
metingen van  het  bekken  den  doortogt  van  het  hoofd  kunnen  toe- 
laten. Hieruit  volgt , dat  de  keering  op  het  hoofd  in  het  algemeen 
zeldzamer  is  aangewezen  dan  de  keering  op  de  voeten  , ofschoon 
wegens  het  gunstige  in  de  voorspelling  (§  898)  hare  zooveel  mo- 
gelijk uitgebreide  aanwending , wanneer  er  aanwijzing  toe  is  , zeer 
aaobevelenswaardig  is.  Het  overschrijden  der  aanwijzing  maakt 
deze  kunstbewerking  voor  moeder  en  kind  gevaarlijk  , en  dus  ver- 
werpelijk. 

§ 902.  Het  tijdstip,  waarop  de  keering  op  het  hoofd  moet 
worden  bewerkstelligd,  is  het  einde  van  het  tweede  tijdperk  der 
baring , wanneer  de  scbeede  voldoende  verwijd , en  de  moedermond 
volkomen  verweekt  en  zacht  is , en  de  vliezen  nog  niet  gebroken 
zijn.  Zoo  men , na  het  breken  der  vliezen  , deze  wijze  van  keeren 
nog  wil  beproeven , moet  het  kind  nog  hoog  en  bewegelijk  staan , 
eo  de  baarmoeder  nog  niet  vast  om  hetzelve  zamengetrokken  zijn. 

§ 905.  De  voorbereidselen  tot  de  keering  op  het  hoofd  zijn 
dezelfde,  als  bij  de  keering  op  de  voeten.  (§  916.)  Het  verlosbed 
meet  altijd  het  dwarsbed  zijn  (§  917);  of  zoo  bijzondere  omstan- 
digheden het  w'enschelijk  maken  om  de  kunstbewerking  in  het 
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gewone  bed  of  op  cene  sofa  uit  te  voeren  , is  bet  noodig  bet 
bekken  met  kussens  10 — lü  duimen  boven  de  vlakte  van  het 
bed  te  verbeffen;  gclUer  is  het  dwarsbcd  verkieselijk.  In  enkele 
gevallen  is  het  gemakkelijk  om  de  ligging  op  zijde  voor  de 
kunstbewerking  te  kiezen.  De  keering  op  bet  hoofd  kan  op  drie- 
derlei  wijzen  worden  uitgevoerd:  1)  door  het  inleiden  van  het 
hoofd  in  den  ingang  des  bekkens  door  inwendige  handgrepen ; 
i?)  door  het  oprigten  van  bet  onderste  gedeelte  van  den  romp 
door  inwendige  handgrepen ; . en  o)  door  het  afhalen  van  het  op 
den  rand  des  bekkens  vaslstaand  hoofd  met  den  hefboom.  De 
voorslag , om  door  het  terugstoolen  des  voorliggenden  deels  van 
het  tegennaluurlijk  gelegen  kind  , en  het  afwachten  of  nu  het  hoofd 
wil  inzakken  , de  keering  op  het  hoofd  uit  te  voeren , is  volstrekt 
verwerpelijk. 


1)  Keering  op  liet  lioofd,  door  liet  in  leiden  van  liet 
hoofd  in  den  ingang  des  hekkens  door  inwendige 
handgrepen. 

§ 904.  Deze  wijze  van  keering  is  veel  algemeener  aangewe- 
zen dan  de  beide  anderen  , daar  zij  voornamelijk  aanbeveling  ver- 
dient in  alle  gevallen  , waarbij , terwijl  het  kind  nog  hoog  staat , 
en  er  eene  toereikende  hoeveelheid  vruchtwater  aanwezig  is,  de 
ligging  van  het  kind  moet  verbeterd  worden.  Zij  wordt  door  moe- 
der en  kind  gemakkelijk  verdragen , en  de  afloop  is  voor  bei- 
den gemeenlijk  gunstig.  Men  voert  haar  uit  in  eene  vlakke  ligging 
der  barende  op  den  rug  ; maar  men  kan  ook  de  ligging  op  zijde 
kiezen. 

§ 905.  De  verloskundige  knielt  op  eene  knie  , of  zit  op  eenen 
lagen  stoel  voor  het  dwarsbed  , of  op  den  rand  van  het  gewone 
bed , en  brengt  de  hand  , welke  overeenkomt  met  die  zijde  der 
baarmoeder  , waarin  het  hoofd  des  kinds  ligt , wel  beolied  en  ke- 
geivormig zamengelegd  , met  hare  dwarse  afmeting  in  de  regte  af- 

% 

meting  van  den  uitgang  des  bekkens , onder  zachte  draaijingen  in 
de  scheede , eenigen  tijd  na  het  afgaan  eener  wee , terwijl  de  an- 
dere hand , of  een  helper , den  bodem  der  baarmoeder  bevestigt. 
Zoodra  het  breedste  gedeelte  van  de  middelband  door  den  ingang 
* der  schccdc  gedrongen  is , laat  men  de  band  cenigc  sekonden  rus- 
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ten  , om  den  eersten  indruk  van  pijn  te  laten  voorbijgaan.  De 
hand  dringt  nu  onder  zachte  draaijingen , en  terwijl  hare  rugvlakte 
zich  naar  den  achterwand  van  het  bekken  keert , verder  in  en 
door  den  moedermond  , en  het  is  wenschelijk , het  breken  der 
vliezen  te  vermijden,  totdat  het  breedste  gedeelte  van  de  hand 
door  den  moedermond  is  gegaan.  Nu  onderzoeke  men  nog  eens 
de  ligging  van  het  kind,  breke  de  vliezen  zoo  kort  bij  het  hoofd 
van  het  kind  als  mogelijk  is , en  dringe  , met  voorzigtige  haast , met 
de  hand  in  de  holte  van  het  ei , naar  het  hoofd  toe , zoodat  de 
voorarm  den  moedermond  en  de  scheede  sluit , en  het  afvloeijen 
van  het  vruchtwater  verhindert.  Men  omvatte  het  hoofd  met  vier 
vingers,  terwijl  de  duim  gereed  is,  om  eenen  arm  van  het  kind, 
welke  soms  naast  het  hoofd  ligt , terug  te  houden , en  leide  het 
hoofd , terwijl  de  opererende  hand  teruggaat , en  het  vruchtwater 
nu  afvloeit , zacht  en  zonder  eenig  geweld  in  den  ingang  des 
bekkens.  Met  betrekking  tot  de  plaatsing,  welke  men  aan  het 
hoofd  moet  geven , lette  men  alleen  daarop , dat  het  met  den  pijl- 
naad  ongeveer  in  eene  schuinsche  of  in  eene  dwarse  afmeting  van 
den  ingang  moet  gebragt  worden  , en  vermijde  te  dezen  opzigle 
alle  operative  kunstgrepen.  Daarop  hale  men  de  hand  uit  de  teel- 
deelen , tot  op  twee  vingers  na , welke  men  nog  eenigen  lijd  laat 
liggen , om  het  hoofd  van  het  kind  te  bewaken  , om  op  te  mer- 
ken , of  het  zijne  aangenomene  plaatsing  behoudt , waarbij  men 
moet  zorgen , dat  het  hoofd  , na  het  voleindigen  van  de  keering , 
in  het  begin  steeds  hoog  boven  den  ingang  des  bekkens  blijve 
staan.  Zeer  nuttig  is  het , de  keering  van  het  kind  door  het  aan- 
leggen van  de  hand  buiten  op  den  buik  te  ondersteunen. 

§ 906.  Wanneer  zich  de  baarmoeder  slechts  langzaam  zamen- 
trekt , wende  men  kringsgewijze  wrijvingen  op  den  bodem  derzelve 
aan  , en  wanneer  de  baarmoeder  scheef  naar  eene  zijde  ligt , late 
men  de  barende  eene  geschikte  ligging  op  zijde  aannemen,  terwijl 
men  herhaalde  malen  onderzoekt , of  het  hoofd  niet  is  teruggewe- 
ken. Afwijkingen  van  de  weeën  worden  door  het  gebruik  der 
aangewezene  inwendige  middelen  enz.  verwijderd , en  hoogst  zeld- 
zaam zal  de  tang  noodig  zijn , om  de  haring  te  voleindigen.  Het 
hoofd  blijft  in  het  begin  steeds  hoog  en  bewegelijk  boven  den  in- 
gang des  bekkens  staan , en  eerst  met  de  op  nieuw  opkomende 
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werkzaamheid  der  baarmoeder  begint  het  zich  op  den  bekkenin- 
gang  te  bepalen  en  in  het  bekken  te  zakken.  Van  daar  grijpt  de 
baring,  naarmate  het  vroeger  of  later  opkomen  van  krachtige  weeën, 
op  verschillende  lijden  plaats  , gewoonlijk  binnen  een  half  tol  acht 
uren  na  de  keering , en  bij  een  tweede  tweelingskind  soms  reeds 
na  tien  minuten. 

§ 907.  Ongunstige  toevallen  bij  deze  wijze  van  keeren 
zijn  : a)  Moeijelijkheid  , om  het  hoofd  van  den  bekkenrand  af  te 
brengen.  Men  verheffe  alsdan  het  hoofd  eenigzins , echter  zonder 
eenig  geweld , en  wanneer  het  dan  nog  niet  wil  volgen , wende 
men  óf  de  tweede  wijze  van  keering  op  het  hoofd  door  het  oprig- 
ten  van  het  kind  aan , óf  ga  dadelijk  lot  de  keering  op  de  voeten 
over.  b)  Terug  wijken  van  het  afgehaald  hoofd,  c)  Uitzakking  van 
de  navelstreng , gedurende  de  keering.  In  deze  laatste  gevallen  doe 
men  dadelijk  de  keering  op  de  voeten,  v Deze  ongunstige  toevallen 
komen  slechts  zelden  voor. 

2)  Keering  op  het  hoofd,  door  het  oprigten  van  het 
onderste  gedeelte  des  romps  door  inwendige 
handgrepen. 

§ 908.  Deze  wijze  van  keeren  is  bij  voorkeur  boven  de  eerste 
aangewezen , wanneer  er  weinig  vruchtwater  aanwezig  is , en  het 
ligchaam  van  het  kind  laag  staat,  of  nadat  het  vruchtwater  reeds 
is  afgevloeid;  in  alle  andere  gevallen  is  zij  minder  verkieselijk  dan 
de  eerste  wijze  van  keeren , omdat  zij  de  moeder  en  het  kind  meer 
aandoet;  evenwel  is  bij  dezelve  de  voorspelling  nog  altijd  gunsti- 
ger dan  bij  de  keering  op  de  voeten.  Men  bewerkstelligt  haar  het 
best  in  eene  vlakke  ligging  der  barende  op  den  rug  en  op  het 
dwarsbed. 

§ 909.  Men  brenge  de  hand,  welke  met  die  zijde  der  moeder 
overeenkomt,  waarin  het  onderste  einde  van  den  romp  des 
kinds  ligt,  beolied  en  kegelvormig  zamengelegd,  volgens  de  rege- 
len , in  de  scheede  en  den  moedermond , breke  de  vliezen , zoo  het 
vruchtwater  nog  niet  is  afgevloeid,  en  ga  langs  die  zijde  van  het 
kind,  welke  tegen  den  achterwand  der  baarmoeder  aanligt,  naar 
boven,  totdat  men  de  billen  en  dijen  bereikt;  deze  omvatte  men 
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met  de  volle  hand,  zonder  de  tecideeïen  of  den  buik  te  drukken, 
en  brenge  dezelve  zacht  naar  boven , en  naar  de  tegenovergestelde 
zijde  der  baarmoeder,  glijde  dan  langs  den  romp  van  het  kind 
naar  het  hoofd  toe,  en  brenge  het,  nu  het  van  den  bekkenrand 
is  vrij  geworden , op  den  ingang  des  bekkens.  De  overige  handel- 
wijze is  even  als  bij  de  eerste  wijze  van  keeren , en  de  baring 
heeft  hier  gemeenlijk  binnen  een  half  tot  drie  uren  na  de  keering 
plaats,  omdat  door  het  dieper  indringen  der  opererende  hand  tot 
aan  den  hodem  der  baarmoeder,  de  weeën  sterker  worden  opge- 
wekt. Wanneer  men , als  een  ongunstig  toeval , bij  deze  wijze  van 
keeren , zwarigheden  in  de  uitvoering  aanlreft , verraijde  men  alle 
lang  voortgezette  en  krachtige  proeven  ter  keering,  maar  grijpe 
dadelijk  de  voeten,  en  brenge  deze  in  den  moedermond. 

3)  Keering  op'liet  hoofd,  door  aanwending  van  den 
hefboom. 

§ 910.  Wanneer  bij  eene  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind, 
b.  V.  eene  schouderligging , het  hoofd  in  de  nabijheid  van  het 
kleine  bekken  staat , heeft  men  voorgeslagen , het  met  den  hef- 
boom af  te  halen , wanneer  het  met  de  hand  niet  van  den  rand 
des  bekkens  kan  worden  losgemaakt.  Deze  handelwijze  is  geheel 
ruw  en  'verwerpelijk , en  kan  niet  anders  dan  de  moeder  en  het 
kind  aanmerkelijk  beleedigen.  Even  zoo  is  het  verwerpelijk , het 
hoofd  van  het  kind  , dat  met  de  hand  boven  den  ingang  des  bek- 
kens is  gebragt , met  den  hefboom  in  deze  ligging  te  bepalen , wan- 
neer het  dezelve  tracht  te  verlaten.  In  een  zoodanig  geval  is  het 
altijd  verkieselijk  , de  baring  door  de  keering  op  de  voeten  te  vol- 
eindigen. 
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IIL  Over  de  keering  op  de  billen. 

^ 9i'l.  Nadat  de  ondervinding  geleerd  had,  dat  de  bilgeboorle 
na  de  hoofdgeboorte  het  gunstigste  beloop  voor  de  moeder  en  het 
kind  heeft  , heeft  men  in  latere  lijden  den  voorslag  gedaan , om 
in  gevallen  van  eene  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind,  waarbij 
de  billen  korter  bij  den  moedermond  liggen  dan  het  hoofd,  waarbij 
het  vruchtwater  óf  nog  niet 'afgevloeid  , óf,  na  het  afvloeijen  daar- 
van, de  baarmoeder  nog  niet  vast  zamengetrokken  is,  en  er  geene 
aanwijzing  ter  bespoediging  der  haring  bestaat,  de  keering  op  de 
billen  te  ondernemen,  en  de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de 
werkzaamheid  der  weeën  over  te  laten.  De  uitslag  bevestigt  de  uit— 
voerlijkheid  en  het  nut  dezer  handelwijze , ofschoon  zij  zeldzamer 
dan  de  keering  op  het  hoofd  is  aangewezen , daar  de  legennatuur- 
lijke ligging , met  lager  gelegene  billen , zeldzamer  is  dan  die  met 
een  laag  liggend  hoofd.  Maar  buitendien  is  de  keering  op  de  bil- 
len in  gevallen  van  verzuimde  keering  aangewend  , waarbij  men 
niet  meer  tot  de  voeten  konde  komen , en  daarentegen  de  door  de 
opererende  hand  bereikte  en  gevatte  billen  naar  beneden  haalde, 
en  nu  gemakkelijk  de  voelen  konde  grijpen  en  uit  de  teeldeelen 
lialen,  hetwelk  dus  in  dergelijke  gevallen  aangcraden  is. 
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§ 912.  De  uitvoering  der  kunstbewerking  geschiedt  volgens  de- 
zelfde regelen , als  de  keering  op  het  hoofd , door  het  inleiden  van 
hefzelve  in  den  ingang  des  bekkens  (§  904)) , daar  men  de  billen 
met  de  ingebragte  hand  aanvat , boven  den  ingang  des  bekkens 
brengt , en  de  hand  tot  op  twee  vingers  na  terughaalt , welke  nog 
eenigen  tijd  lang  de  billen  bewaken.  Het  is  ook  hier  zeer  nut- 
tig , om  , door  de  uitwendig  op  den  buik  gelegde  vrije  hand,  het 
oprijzen  van  het  hoofd  en  van  het  bovenste  uiteinde  des  romps 
te  ondersteunen.  Wanneer  men  vreest , dat  de  weeën  , na  de  kee- 
ring op  de  billen , de  haring  niet  kunnen  voleindigen  , vereenigt 
men  de  voordeelen  van  de  keering  op  de  billen  met  die  van  de 
keering  op  de  voeten,  wanneer  men  éénen  voet  in  den  moeder- 
rnond  afhaalt , en  nu  de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de  weeën 
overlaat.  Zoo  nu  de  haring  vertraagd  wordt , bestaat  de  moge- 
lijkheid, om  haar  door  het  aanbalen  van  den  voet  te  voleindi- 
gen. (S  927.) 

Busch^  GeLurtsli.  Abliandlungen.  Marburg’.  1826. 

Rusfs  Magazin.  B.  XV,  H.  3.  B.  XVÏI , H.  262. 

lïeilclelbergi’er  Idin.  Annalen.  B.  II,  H.  1,  S.  142. 

BuscJi^  Tbeor.  prakt.  Verl.  PI.  XXXV,  Fig.  228. 

Atlas.  PI.  XXVIÏI,  Fig.  133. 

• Geburtsblilfliche  Klinik.  I.  S.  144. 


IV.  Over  de  keering  op  dé  voeten. 

% 915.  De  keering  op  de  voeten  is  die  kunstbewerking, 
door  welke  men , door  het  inbrengen  van  de  hand  in  de  baarmoe- 
der , de  voeten  van  het  kind , in  plaats  van  het  vroeger  voorliggend 
deel,  door  den  moedermond  en  in  het  bekken  leidt,  om  het  kind 
óf  door  de  werkzaamheid  der  weeën  te  laten  uitdrijven , óf  des- 
zelfs  uitdrijving  uit  de  teeldeelen  der  moeder  door  het  kunstmatig 
aanhalen  bij  de  voeten  te  bevorderen.  Het  doel  der  kunstbewer- 
king verschilt  naarmate  van  de  aanwijzing  , en  beslaat  óf  alleen  in 
de  verbetering  van  eene  tegennatuurlijke  ligging  des  kinds,  óf  in 
de  bespoediging  der  haring  in  het  algemeen.  (§  890.) 

§ 914.  De  keering  op  de  voeten  wordt  veelvuldiger  aangewend 
dan  de  overige  wijzen  van  keeren , omdat  zij  nog  uitvoerlijk  is  in 
alle  gevallen,  waarin  deze  wel  zijn  aangewezen,  maar  door  het 
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verzuim  van  het  juiste  tijdstip,  of  wegens  de  ligging  van  het  kind, 
lof  te  weinig,  of  reeds  vóór  langen  tijd  afgevloeid  vruchtwater, 
enz.  , niet  meer  kunnen  worden  uitgevoerd  , en  tevens , omdat  zij 
de  eenige  en  voorname  kunstbewerking  is  , waardoor  , zoo  lang  het 
kind  nog  hoog  staat,  deszelfs  uitdrijving  kan  worden  bespoedigd. 
Zij  wordt  ondernomen  tot  verbetering  der  ligging,  en 
I bepaalt  zich  dan  tot  het  opzoeken  der  voeten  van  het  verkeerd  lig- 
gend kind , tot  het  inleiden  van  dezelve  in  den  moedermond , en 
het  oprigten  van  het  ligchaams  des  kinds  , terwijl  men  de  uitdrij- 
ving er  van  aan  de  weeën  overlaat,  en  dan  alleen  de  kunst- 
matige uithaling  onderneemt , wanneer  van  eene  langere  vertraging 
i gevaar  voor  moeder  of  kind  te  duchten  is ; of  zij  wordt  onder- 
nomen tot  bespoediging  derbaring,  door , bij  dringend 
gevaar  en  aanwijzing  tot  de  spoedige  verlossing , terwijl  het  hoofd 
van  bet  kind  nog  zoo  hoog  staat , dat  men  het  met  de  tang  niet 
vatten  kan , de  voeten  te  grijpen , in  den  moedermond  te  leiden, 
en  het  kind  bij  dezelve  uit  te  halen. 

§ 915.  De  aanwijzingen  tot  de  keering  op  de  voeten  zijn 
derhalve : 1 ) alle  tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind , bij  welke , 
wegens  te  weinig  of  reeds  afgevloeid  vruchtwater,  of  wegens  de 
ligging  van  het  kind,  of  wegens  de  tevens  bestaande  aanwijzing 
tot  bespoediging  der  baring,  de  keering  op  het  hoofd  niet  kan 
worden  ondernomen , vooral  alle  moeijelijke  en  verzuimde  gevallen 
van  tegennatuurlijke  liggingen  des  kinds;  en  2)  alle  gevaardreigende 
toevallen  bij  de  zwangere,  bij  het  kind,  of  bij  de  deelen , die 
i hetzelve  omgeven  , welke  eene  spoedige  verlossing  aanwijzen  , wan- 
neer het  hoog  staand  hoofd  de  verlossing  met  de  tang  nog  niet 
toelaat.  De  voorspelling  is  in  het  algemeen  ongunstiger  dan 
Ibij  de  keering  op  het  hoofd  (§  895)  ; maar  zij  kan  nog  bijzonder 
> ongunstig  worden  door  het  gevaar  van  den  ziekelijken  toestand , 
'welke  de  keering  gebiedt. 

§ 916.  Als  voorbereiding  tot  de  keering  op  de  voeten, 
imoet  men,  behalve  het  algemeen  onderzoek,  dat  de  aanwijzing 
I tot  de  keering  aan  de  hand  geeft , de  ligging  van  het  kind  nog 
:zoo  naauwkeurig  mogelijk  onderzoeken,  om  eene  juiste  voorstelling 
ler  van  te  verkrijgen;  hetwelk  door  het  in-  en  uitwendig  onder- 
.zoek,  soms  ook  in  vereeniging  met  de  auscultatie,  geschiedt.  Of- 
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schoon  zij  ook  in  sommige  gevallen,  b.  v.  dadelijk  na  het  breken 
der  vliezen  , niet  moeijelijk  te  ontdekken  is , treft  men  echter 
in  andere  gevallen,  b.  v.  bij  eene  groote  hoeveelheid  vrnchtwater , 
of  bij  verzuimde  kceringen , dikwijls  groote  rnoeijelijkheden  aan. 
Eene  zoo  veel  mogelijk  naauwkeurige  kennis  van  de  ligging  des 
kinds  is  het  grootste  middel  tot  verligting  der  kunstbewerking. 
Gemeenlijk  is  het  vooral  noodzakelijk  te  bepalen , in  welke  schuin- 
sche  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens  de  romp  en  naar  welke 
zijde  van  de  baarmoeder  de  buik  van  het  kind  is  gerigt,  daar  de 
voeten  gemeenlijk  daar  liggen ; maar  men  moet  ook  in  het  oog 
houden , dat  zij  somtijds , en  vooral  nadat  het  vruchtwater  lang 
is  afgevloeid,  naar  den  rug  van  het  kind  zijn  opgeslagen.  Wanneer 
men  vóór  het  breken  der  vliezen  de  ligging  van  het  kind  niet 
kan  bepalen,  brenge  men  de  geheele  hand  tot  onderzoek  in  de 
teeldeelen,  met  die  voorzorg  echter,  dat  vooraf  alles  gereed  is, 
om  , zonder  de  hand  uit  te  halen , de  keering  dadelijk  te  kunnen 
ondernemen. 

§ 917.  Het  verlosbed  is  een  gewigtig  gedeelte  van  de  voor- 
bereiding. Ofschoon  men  op  die  plaatsen,  waar  de  kraamsloeien 
nog  in  gebruik  zijn,  deze  kan  gebruiken,  is  echter  een  welbe- 
reid dwarsbed  boven  alle  andere  toestellen  verkieselijk.  Een  ge- 
woon bed  worde  met  matrassen  of  kussens  zoo  bedekt  en  verhoogd , 
dat  de  zijrand  daarvan  volstrekt  niet  kan  drukken,  en  nadat  de 
barende  met  het  bekken  dwars  op  hetzelve  is  gelegd , zoodat  de  in- 
gang der  scheede  geheel  vrij  en  bereikbaar  is,  worden  de  schouders 
en  het  hoofd,  door  het  onderleggen  van  kussens,  slechts  zooveel 
hooger  geplaatst,  dat  de  vrouw  deze  ligging  goed  kan  verdragen  , 
de  romp  moet  echter  zoo  horizontaal  mogelijk  blijven  liggen.  Wan- 
neer dit  bed  tot  op  de  hoogte  van  eene  gewone  tafel  kan  verhoogd 
worden,  is  dit  zeer  gewenscht  voor  de  gemakkelijke  en  zekere 
uitvoering  der  kunstbewerking;  maar  de  tafel  zelve  als  verlosbed 
te  gebruiken , zal  wel  alleen  bij  lagere  standen  kunnen  geschieden , 
daar  gevoelige  vrouwen  door  den  ongewonen  toestel  te  veel  ver- 
schrikt worden.  Vóór  het  bed  plaatse  men  twee  stoelen,  om  de 
voelen  op  te  zetten,  tusschen  welke  een  vat  slaat,  tot  het  opvan- 
gen der  vloeistoffen;  de  barende  worde  met  eene  ligte  deken  of 
bcddclaken  bedekt ; achter  het  bed  slaat  eene  persoon , welke  de 
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schouders  vastfioiidt , terwijl  eerie  andere  de  knieën  bepaalt.  Het 
is  over  het  geheel  onraadzaam  , in  het  gewone  bed , zelfs  ofschoon 
bet  bekken  verhoogd  is,  de  keering  op  de  voeten  te  ondernemen, 
en  dit  kan  alleen  dan  worden  toegelaten,  wanneer,  wegens  eene 
bijzondere  aanwijzing , de  keering  in  de  ligging  op  zijde  wordt  on- 
dernomen. Bij  de  keering  vóór  het  breken  der  vliezen  kieze  men 
altijd  de’ligging  op  den  rug  voor  de  barende;  zoo  ook  na  het 
breken  der  vliezen  bij  de  eerste  soort  van  alle  schouderliggingen , 
bij  de  rug-  en  eerste  en  tweede  borstliggingen ; de  ligging  op 
zijde  der  barende  heeft  evenwel  zeer  vele  voordeelen  bij  de  tweede 
soort  van  alle  schouderliggingen  en  bij  de  derde  en  vierde  borst- 
hgging. 

§ 918.  Behalve  de  bij  regelmatige  haringen  noodzakelijke  benoo- 
digdheden  (§  221),  moet  de  groote  verlostang,  twee,  lielst  van  zijde 
gewerkte,  stroppen,  eens  tropvoerder,  verscheidene  verwarmde  fla- 
nellen doeken,  de  noodige  dingen  tot  het  bijbrengen  van  schijndoode 
kinderen,  enz.  in  gereedheid  worden  gehouden;  de  stropvoerder 
kan,  ofschoon  hij  zelden  behoeft  gebruikt  te  worden,  toch  niet 
geheel  worden  gemist.  Voorts  moet  men  den  endelarm  en  de  blaas 
ledigen,  en  de  barende  in  de  meest  omzigtige  uitdrukkingen  van 
de  noodzakelijkheid  der  kunstmatige  verlossing  verwittigen,  zonder 
echter  met  betrekking  tot  het  leven  van  het  kind  te  veel  te  belo- 
ven; zoo  er  werkelijk  groot  gevaar  bij  is,  moet  men  dit  aan  hare 
betrekkingen  bekend  maken. 

A.  Keering  op  de  voet.en,  ter  verbetering  der  ligging. 

% 919.  Bij  den  tegenwoordigen  stand  der  verloskunde  is  deze 
de  meest  gewone  aanleiding  tot  de  kunstbewerking;  met  betrek- 
king tot  de  voorspelling,  en  gedeeltelijk  ook  met  betrekking  tot 
de  handelwijze,  verschilt  zij,  naarmate  van  de  omstandigheden,  on- 
der welke  zij  wordt  ondernomen. 

1)  Keering  op  de  voeten,  vóór  het  breken  der  vliezen. 

. § 920.  Wanneer  er  niet  tevens  eene  aanwijzing  bestaat  om  de 
haring  te  bespoedigen,  w'achte  men,  totdat  de  moedermond  vol- 
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komen  zacht  en  verwijd  is,  en  al  het  gezwollene  verloren  heeft, 
de  scheede  slap,  wijd,  slijmig  en  minder  gevoelig  is  geworden,  en 
de  vochtblaas  ook  buiten  de  wee  gespannen  blijft ; tevens  onder- 
zoeke  men,  of  de  weeën  zuiver  en  vrij  van  krampachtige  aandoe- 
ningen zijn.  Deze  regelmatige  ontwikkeling  van  den  arbeid  maakt 
niet  alleen  de  leeldeelen  voor  de  opererende  hand  gemakkelijk  toe- 
gankelijk, maar  maakt  ook,  dat  de  indruk  der  kunstbewerking  veel 
minder  nadeelig  op  het  zenuwstelsel  werkt , en  dat  men , na  het  uit- 
voeren der  keering,  de  uitdrijving  van  het  kind  door  de  krachten 
der  natuur , en  met  behoud  van  het  kind , mag  verwachten. 

§ 921.  Wanneer  echter  de  arbeid  niet  vrij  is  van  eene  meer  of 
minder  aanmerkelijke  stoornis,  welke  nu  eens  aan  een  rheuma- 
tisch , dan  eens  aan  een  krampachtig , dan  weder  aan  een  ontsteking- 
achtig lijden  der  baarmoeder  moet  worden  toegeschreven , moet  zij 
vóór  de  kunstbewerking  zoo  veel  mogelijk  uit  den  weg  geruimd, 
en  de  daartegen  aangewezene  middelen  aangewend  worden.  Ech- 
ter moet  men,  in  den  duur  van  het  gebruik  dezer  middelen,  niet 
over  het  hoofd  zien , dat  door  te  lang  wachten  de  beste  tijd  voor 
de  kunstbewerking  kan  voorbijgaan  , en  alsdan , in  plaats  van  eene 
gemakkelijke  en  weinig  aangrijpende , eene  moeijelijke , het  geheele 
gestel  der  barende  geweldig  schokkende  kunstbewerking  noodig 
wordt,  terwijl  men  hierbij  .niet  minder  het  grootere  levensgevaar 
voor  het  kind  mede  in  rekening  moet  brengen. 

§ 922.  Wanneer  men  de  keering  in  de  ligging  op  den  rug  on- 
derneemt, zoo  als  dit  gewoonlijk  moet  gebeuren,  zit  of  knielt  de 
verloskundige  tusschen  de  beide  stoelen,  waarop  de  voeten  der  ba- 
rende met  eene  matige  buiging  der  dijen  en  knieën  geplaatst  zijn , 
en  waarbij  de  laatste  slechts  zoo  ver  vaneenstaan,  als  juist  noodig 
is;  wanneer  de  barende  op  de  zijde  ligt,  plaatst  hij  zich  op  den 
rand  van  het  bed  naast  haar , of  knielt  naast  het  bed  op  den  grond. 
Eerst  nadat  hij  zijne  plaats  heeft  ingenomen,  trekt  bij  zijnen  rok 
uit,  verzekert  zijne  kleederen  tegen  het  morsig  worden,  doorbet 
leggen  van  eenen  doek  over  de  dijen , en  houdt  ook  eenen  doek 
bi]  de  hand,  om,  als  het  noodig  is,  de  handen  te  kunnen  af- 
droogen  ; daarop  stroopt  hij  de  hemdsmouwen  tot  boven  de  elle- 
bogen op,  en  bestrijkt,  nadat  hij  van  beide  handen  alle  ringen 
heeft  afgenomen,  den  rug  van  de  hand,  welke  hij  moet  inbrengen, 
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on  den  voorarm , zorgvuldig  met  een  of  ander  vet.  De  kleede- 
ren  van  den  verloskundige  moeten  zoo  gemaakt  zijn  , dat  zij  hem 
niet  hinderen  in  het  aannemen  van  alle  houdingen , en  dat  zij  bij 
eene  groote  krachtinspanning  geene  blocdophoopingen  te  weeg  bren- 
gen. Deze  persoonlijke  voorbereidingen  van  den  verloskundige 
moeten  intusschen  zoo  bewerkstelligd  worden,  dat  de  barende  er 
niet  bijzonder  op  kan  letten , of  door  den  omslag  angstig  wordt , 
en  hierbij  moet  men  de  beide  uitersten  der  te  talrijke  en  omslag- 
tige  voorbereidingen  en  der  te  weinige  voorbereidingen  vermijden, 
daar  b.  v.  de  aangeprezene  boezelaar  van  gewast  linnen , welke  de 
geheele  voorzijde  des  ligchaams  bedekt,  de  barende  met  de  ver» 
wachting  van  vreeselijke  gebeurtenissen  moet  kwellen,  terwijl,  van 
den  anderen  kant,  het  enkel  opstroopen  der  roksmouweo  eene  on- 
toereikende voorbereiding  is,  welke  in  vele  gevallen  eene  nadee- 
lige  stoornis  m de  uitvoering  der  kunstbewerking  kan  te  weeg 
brengen. 

§ 925.  De  keus  van  de  hand  tot  de  kunstbewerking  hangt  af 
van  de  zijde  der  moeder,  waar  de  voeten  zijn  gelegen,  en  welke 
in  dit  geval  aan  die  zijde  der  moeder  worden  aangenomen , w^aar 
men  het  hoofd  des  kinds  niet  voelt.  Wanneer  de  voeten  aan  de 
regterzijde  der  moeder  liggen,  kiest  men  de  linker-,  wanneer  zij 
aan  de  linkerzijde  liggen,  de  regterhand,  terwijl  men  tevens  die 
zijde  des  ligchaams,  tot  welke  de  operende  hand  behoort,  eenig- 
zins  naar  voren  brengt.  Wanneer  de  keus  der  hand  onverschillig 
is,  en  de  verloskundige  met  beide  handen  even  zeker  werkt,  neemt 
men  de  linker,  omdat  zij  gemeenlijk  smaller  is.  Wie  deze  vaar- 
digheid in  beide  handen  niet  bezit,  kieze  liefst  de  regterhand,  als 
de  gewoonlijk  meest  geoefende.  Nadat  men  door  het  onderzoek 
met  de  geheele  hand  erkend  heeft,  dat  men  strikt  genomen  de 
andere  hand  tot  de  kunstbewerking  zou  moeten  gebruiken,  ver- 
andert men  dezelve  dan  alleen , wanneer  men  wezenlijk  nadeel  van 
het  niet  verwisselen  der  handen  heeft  te  vreezen , en  houde  liever 
in  alle  ligte  gevallen  de  ingebragte  hand,  omdat  dit  voor  den  ge- 
oefenden  verloskundige  naauwelijks  eenig  verschil  maakt,  en  de 
barende  een  zeer  pijnlijk  gevoel  bespaart.  Bij  verzuimde  gevallen 
van  keering  gelden  deze  regelen  niet,  maar  dan  wordt  de  hand 
volgens  bijzondere  bepalingen  ingebragt,  (§  956.) 
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§ 024.  liij  het  uilvoeren  der  keering  wordt  de  bodem  der  baar- 
moeder door  eenen  helper,  of,  wat  verkieselijker  is,  door  de  vrije 
hand  vaii  den  verloskundige,  bepaald.  De  opererende  hand  wordt 
nitgestrekt  eo  kegelvormig  zamengelegd , met  de  vingertoppen  in 
den  ipgang  der  scheede  gebragt,  zoodat  de  dwarse  afmeting  van 
de  hand  in  de  regte  afmeting  van  den  uitgang  des  bekkens  komt 
te  staan,  waarbij  men  zich  wachte,  om  aan  de  haren  der  teel- 
deelen  te  trekken,  en  gaat,  zacht  draaijend  en  zonder  geweld  te 
gebruiken  , langs  den  achterwand  des  bekkens  in  de  hoogte,  zoo- 
dat de  rugvlakte  der  hand  naar  dezen  is  toegekeerd.  Gemeenlijk 
moet  dit  inbrengen  van  de  hand  in  de  scheede  in  eene  tusschen- 
poos  der  weeën  geschieden ; maar  wanneer  het , volgens  den  raad 
van  sommigen,  gedurende  de  wee  geschiedt  (hetgeen  echter, 
met  betrekking  tot  het  grooter  gemak  en  de  mindere  pijnlijkheid, 
waarmede  men  meent  dat  het  geschiedt , alleen  op*  inbeelding  be- 
rust), moet  de  ingebragte  hand  dadelijk  worden  stilgehouden,  tot- 
dat de  wee  voorbij  is.  Nu  gaat  de  hand  voorzigtig  draaijend , en 
terwijl  men  de  vochtbiaas  zoo  veel  mogelijk  ontziet , langs  den 
achterwand  der  baarmoeder  in  de  hoogte , totdat  haar  breedste  ge- 
deelte , de  middelband , door  den  moedermond  is  gedrongen.  Wan- 
neer iiitüsschen  eene  w^ee  opkomt,  houde  men  dadelijk  op  met 
verder  in  te  dringen  , en  'late  de  hand  stil  liggen. 

BuscJi,  Atlas.  PI.  XXVII,  Fig.  127.  128  en  129. 

§ 925»  Men  onderzoeke  nu  spoedig  nog  eens  de  ligging  van 
het  kind , en  zoo  men  de  ligging  der  voeten  stellig  kan  bepalen  , 
en  de  vliezen  van  het  ei  tamelijk  vast  zijn , is  het  raadzaam , vol- 
gens den  voorslag  van  Deleüuye  , tusschen  de  wanden  der  baar- 
moeder en  de  vliezen  , tot  aan  de  voeten  door  te  dringen  , daar 
eerst  de  vochtbiaas  te  breken  , en  de  voeten  in  de  holte  van  het 
ei  aan  te  grijpen.  Maar  wanneer  men  niet  bepaaldelijk  de  plaats 
kan  welen  , waar  zich  de  voeten  bevinden  , of  vreest  dat  de  vlie- 
zen van  het  ei  niet  vast  genoeg  zijn  , zette  men  de  toppen  der 
vingers  op  die  plaats  , waar  zich  de  hand  juist  bevindt , buiten  de 
wee  legen  de  vliezen  aan  , breke  dezelven  door  de  drukking  , en 
dringe  met  voorzigtige  baast  in  de  holte  van  het  ei , om  met  den 
voorarm  den  moedermond  en  de  scheede  te  sluiten , en  het  afvloeijen 
van  het  vruchtwater  te  verhinderen. 
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§ 92G.  Terwijl  de  opererende  hand  in  de  baarmoeder  dringt, 
legge  men  de  vrije  hand  , plat  uitgestrekt , onder  eene  zachte  druk- 
king, uitwendig  op  den  buik  , en  ondersteune  en  bepale  de  baar- 
moeder vooral  op  die  plaats , waar  de  opererende  hand  ligt.  Nooit 
mag  men  eene  hand  in  de  baarmoeder  brengen  , zonder  deze  voor- 
zorg in  acht  te  nemen  , en  een  verstandige  helper  zelfs  kan  het 
gebruik  van  de  eigene  hand  slechts  gedeeltelijk  vervangen  , maar 
kan  toch  ook  , bij  zeer  moeijelijke  keeringen  en  de  daarbij  noodza- 
kelijke geweldige  krachtinspanningen  , soms  de  voorkeur  verdienen. 

§ 927.  Nu  plaatse  zich  de  opererende  hand  op  het  eerst  voor- 
liggend deel  van  den  romp  des  kinds,  ga  langs  de  zijde  der  voor- 
vlakte van  hetzelve  , lot  aan  de  dijen  en  voeten , en  vermijdc  voo»al 
om  den  buik  en  de  navelstreng  te  drukken.  De  eerste  voet,  wel- 
ken men  bereikt , worde  met  eenige  vingers  gevat , en  nu  voele 
men  verder,  of  de  andere  voet  naast  deze  ligt  bereikbaar,  of 
meer  verwijderd  en  moeijelijk  te  bereiken  , of  wel  ook  langs  den 
rug  opgeslagen  is.  Wanneer  de  tweede  voet  naast  den  eersten  ligt, 
grijpe  men  beide  voeten  Ie  gelijk  ; maar  zoo  de  tweede  voet  meer 
verwijderd  ligt , brenge  men  den  eerst  aangevalten  voet  alleen  met 
de  uitgeslrekt  gehouden  vingers  voorzigtig  door  den  mcedermond 
en  de  scheede , en  zoo  ver  naar  beneden  , dat  de  heupen  in  den 
ingang  des  bekkens  geraken.  Alleen  wanneer  de  tweede  voet  langs 
den  rug  opgeslagen  is,  wordt  het  noodzakelijk,  hem  volgens  de 
regelen  af  te  halen  (§  946)  ; dit  afhalen  van  den  voet  geschiedt 
met  alle  zorg  voor  de  gewTichlen  , en  zoo  het  mogelijk  is , hale 
men  hem  langs  eene  hciligdarmbeensvcreeniging  van  het  bekken 
af.  Zoo  het  vruchtwater  door  den  in  den  moedermond  gebraglen 
voorarm  der  opererende  hand  genoegzaam  is  tegengehouden  , vloeit 
het  bij  het  afhalen  van  den  voet  af,  terwijl  het  kind  gemeenlijk 
hierdoor  alleen  gemakkelijk  en  zonder  geweld  wordt  gekeerd.  De 
keering  op  éénen  voet  is  in  dit  geval  altijd  verkieselijker  boven 
die  op  beide  voelen  , omdat  het  verder  beloop  der  haring  daar- 
door alle  voordeelen  en  gunstiger  verhoudingen  voor  het  behoud 
van  het  leven  des  kinds  aanbiedt , welke  bij  de  hilgeboorte  aan- 
wezig zijn  ; alleen  dan  , wanneer  de  eene  voet  op  den  rug  van  het 
kind  opgeslagen  ligt , of  er  sommige  omstandigheden  bijgekomea 
zijn  , welke  de  bespoediging  der  verlossing  raadzaam  maken , kaa 
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men  van  dezen  regel  afgaan.  Men  moet  zich  echter  ook  overtui- 
gen, of  de  omkeering  van  het  kind  door  het  afhalen  van  éénen 
voet  wezenlijk  en  volledig  uitgevoerd  is,  en  wanneer  dit  niet  het 
geval  is , moet  de  opererende  hand  weder  ingebragt , de  tweede 
voet  afgehaald , en , door  het  zacht  trekken  aan  beide  voeten  , de 
keering  van  het  kind  voleindigd  worden. 

Busch,  Atlas.  PI.  XXIX,  F%.  136,  137  en  138. 

§ 928.  Gedurende  de  geheele  kunstbewerking  moet  de  baren- 
de zoo  rustig  mogelijk  liggen;  ook  moet  men  den  aangestelden 
helper  bevelen  te  zorgen  , dat  zij  zich  niet  onverwacht  oprigte  en 
de  knieën  zamendrukke  , en  aldus  den  verloskundige  store.  AVan- 
neer  er  zich  weeën  opdoen , mag  zij  die  niet  verwerken , en  de 
verloskundige  moet  inzonderheid  bij  het  opkomen  van  dezelve  de 
hand  stil  laten  liggen  , en  zich  streng  wachten , om  gedurende 
eene  wee  het  kind  te  keeren. 

§ 929.  Wanneer  de  hand,  welke  in  de  holte  van  het  ei  naar 
de  voeten  gaat , de  dijen  of  de  billen  ontmoet , voordat  zij  de 
voeten  aantreft,  en  dezelve  zeer  bewegelijk  vindt,  is  het  verkie- 
selijk , deze  deelen  te  omvatten  , en , door  ze  voorzigtig  aan  te 
vatten  , den  romp  van  het  kind  te  keeren  , waarna  men  langs  de 
dijen  naar  beneden  gaat , en  eenen  voel  in  den  moedermond  brengt. 
De  verbetering  van  de  ligging  des  kinds  kan  op  die  wijze  nog  lig- 
ter  worden  uitgevoerd , dan  door  het  af  halen  der  voeten.  Zoo  de 
opererende  hand  eene  knie  aantreft , vat  men  het  eene  been  na 
het  andere , -en  strekt  het  uit , waarop  men  de  voeten  kunstmatig 
vat  en  de  keering  verrigt.  In  vele  gevallen  van  groote  bewegelijk- 
heid van  het  kind , kan  men  het  ook  keeren , door  de  knieën  te 
vatten  en  af  te  halen , en  dan  eerst  de  beenen  uit  te  strekken. 

§ 950.  Nadat  de  ligging  van  het  kind  verbeterd  is , onderzoeke 
men  uitwendig  den  vorm  en  de  rigling  der  baarmoeder , om  aan 
de  barende  eene  gepaste , wederom  eenigzins  verhoogde  ligging , 
soms  eene  ligging  op  zijde  te  geven ; en  terwijl  men  de  uitdrijving 
van  het  kind  aan  de  weeën  overlaat , behandele  men  het  verder 
beloop  der  haring  even  als  eene  regelmatige  voetgeboorte.  Alleen 
dan , wanneer  de  uitdrijving  van  het  kind  te  lang  wordt  vertraagd, 
of  bijzondere  aanwijzingen  eene  spoedige  verlossing  vorderen  , worde 
de  uithaling  van  het  gekeerde  kind  volgens  de  regelen  ondernomen, 


V.  Hoofdst.) 


OVER  DE  KEERING. 


435 


-hetwelk  ook  bij  éénen  voet  gemeenlijk  zonder  moeite  kan  ge- 
schieden. (§  955.) 

2)  Keering  op  de  voeten,  na  het  afvloei  jen  van  het 
vruchtwater. 

§ 951.  Wanneer  eene  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind, 
kort  na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  , of  bij  eene  weinig 
zarnengetrokkene  baarmoeder  en ‘een  hoog  staand  kind,  de  keering 

t 

op  de  voeten  aanwijst , is  de  moeijelijkheid , om  dezelve  te  volbren- 
gen , gemeenlijk  niet  veel  grooter , dan  vóór  het  afvloeijen  van  het 
vruchtwater , wanneer  de  vliezen  op  het  einde  van  het  tweede  tijd-^ 
perk  der  haring  gebroken  zijn  , en  men  de  ligging  van  het  kind 
zoo  naauwkeurig  mogelijk  heeft  opgespoord  , om  de  daardoor  aan- 
gewezene hand  voor  de  kunstbewerking  te  kunnen  inbrengen.  Voor- 
al moet  men  daarbij  op  die  ligging  letten , waarbij  het  kind  met 
de  bovenste  rugvlakte  naar  den  moedermond  gerigt  voorligt , en 
ook  die  , waarbij , in  de  tweede  soort  van  alle  schouderliggingen , 
de  voeten  van  het  kind  naar  den  voorwand  van  den  buik  der 
moeder  gerigt  zijn  , vooral  zoo  er  tevens  een  hangbuik  of  eene  zak- 
vormige verwijding  van  eene  plaats  in  de  baarmoeder  aanwezig  is. 

§ 952,  In  het  eerste  geval,  waarin  de  rugvlakte  van  het  kind 
voorligt,  is  het  zeer  voordeelig,  wanneer  men,  eer  men  de  voeten 
zoekt  te  bereiken , het  kind  om  zijne  lengteas  draait , om  den  naar 
boven  gerigten  buik  en  dè  onderste  ledematen  van  het  kind  naar 
den  achterwand  der  baarmoeder  te  draaijen  j maar  dit  is  slechts 
bij  bewegelijkheid  van  het  iigchaam  des  kinds  mogelijk , en  in 
verzuimde  gevallen  van  keering  volstrekt  onuilvoerlijk.  Men  ga  met 
de  hand  langs  de  achtervlakle  der  baarmoeder  in  de  hoogte , tot- 
dat men  de  billen  of  de  naar  achteren  gekeerde  dijen  bereikt , 
en  draaije  den  romp  vooraf  zacht  om  zijne  lengteas,  voordat  men 
hem  naar  beneden  voert , of  tot  den  voet  doordringt , om  hem  in 
den  moedermond  te  leiden ; of,  wanneer  de  borstkas  nabij  ligt , 
omvat  men  deze  met  de  volle  hand , en  keert  den  romp  met  zijne 
voorvlakte  naar  achteren,  terwijl  men  met  den  duim  Zachte,  hef- 
boomsgewijs  werkende  bewegingen  maakt,  om  de  naar  voren  lig- 
gende zijde  op  te  heffen  , en  naar  aehtercn  met  de  overige  vingers 
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voorzigtig  aanhaalt,  om  aldus  de  ligging  te  verbeteren.  Wanneer 
men  deze  handgreep  niet  gemakkelijk  kan  iiitvoeren,  kan  men 
ook  vooraf  de  rugvlakte  omvatten,  en  voorzigtig  ter  zijde  en  naar 
boven  schuiven,  om  aldus  de  voeten  korter  bij  de  hand  te  bren- 
gen, welke  nu  achter  dezelve  naar  boven  gaat;  maar  men  moet 
hierbij  alle  gewelddadige  beweging  vermijden.  Het  omvatten  van 
een  deel  des  kinds  met  de  hand , binnen  in  de  baarmoeder  , moet 
door  het  aanleggen  van  de  vlakke  hand  langs  hetzelve  geschieden, 
en  nooit  door  het  in  de  vuist  te  grijpen. 

BtcscJi,  Tlieor.  prakt.  Verl.  PI.  XXXV [,  F%.  231. 

Atlas.  PI.  XXVm,  Fig.  134. 

§ 955.  Het  tweede  geval,  waarin  de  voeten  van  het  kind,  bij 
de  tweede  soort  van  schouderligging , naar  den  buikwand  der 
moeder  zijn  gekeerd  , of  in  eene  zakvormige  verwijding  der  baar- 
moeder liggen,  vereischt  het  inbrengen  van  de  hand  aan  die  zijde, 
waar  men  de  voeten  vooral  bemerkt , waarop  zij , nadat  men  den 
elleboog  genoegzaam  naar  beneden  heeft  laten  dalen , naar  den 
voorwand  der  baarmoeder  en  de  voeten  glijdt.  Bijzonderlijk  wordt 
hier  het  vinden  en  bereiken  der  voeten  door  de  medehulp  en  de 
werkzaamheid  der  van  buiten  op  den  buik  liggende  hand  onder- 
steund , welke  zich  niet  alleen  daartoe  bepaalt , om  de  baarmoeder 
te  steunen  , maar  de  gemakkelijk  voelbare  voeten  zacht  naar  be- 
neden en  de  opererende  hand  te  gemoet  schuift.  Ook  heeft  men 
in  dit  geval  aangeraden,  het  kind  vóór  de  keering  om  zijne  leng- 
teas te  draaijen , zoodat  deszelfs  voorvlakte  naar  achteren  wordt 
gekeerd  , een  voorslag , welke  ook  hier  niet  in  alle  gevallen  uit- 
voerbaar is.  De  zekerste  handelwijze  is  echter  in  dit  geval  de 
harende  op  zijde  te  laten  liggen  , en  wel  bij  de  Uveede  soort  der 
eerste  en  derde  schouderligging  op  de  regter-  , bij  de  tweede  soort 
der  tweede  en  vierde  schouderligging  op  de  linkerzijde.  De  ver- 
loskundige zitte  of  kniele  achter  de  barende , en  brenge  in  het 
eerste  geval  de  linker-,  in  het  tweede  de  regterhand  van  achteren 
in  de  teeldeelen  , en  langs  den  voorwand  des  bekkens  naar  boven, 
terwijl  een  helper  de  baarmoeder  zorgvuldig  ondersteunt. 

§ 954.  Het  omkeeren  van  het  kind  in  de  baarmoeder,  na  het 
afvloeijen  van  het  vruchtwater , moet  met  bijzondere  voorzigtigheid 
geschieden,  en  zoo  men  tegenstand  bemerkt,  boude  men  dadelijk 
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in  zijne  werkzaamheid  op.  l\ii  eens  is  het  het  hoofd , dan  zijn  het 
de  hillen , welke  zich  eenigzins  vastzetten  , dan  weder  is  het  eene 
zamentrekking  der  baarmoeder , welke  de  omkeering  moeijelijk 
maakt.  INa  eenige  rust  ga  men  weder  , onder  medewerking  van  de 
hand  van  buiten  , met  zijne  pogingen  voort.  Men  kan  de  keering 
niet  voor  voleindigd  houden  , voordat  de  heupen  in  den  ingang  des 
bekkens  zijn  geleid. 

§ 955.  Maar  wanneer  het  vruchtwater  langen  tijd  voorde  kunst- 
bewerking is  afgevloeid  , is  het  vinden  en  bereiken  der  voeten  en 
het  keeren  van  het  kind  gemeenlijk  veel  moeijelijker.  Die  moei- 
jelijkheid  ontstaat  hier  deels  door  het  gedeelte  van  den  romp  van 
het  verkeerd  liggend  kind , dat  door  de  voortdurende  weeën  uit  den 
moedermond  in  het  bekken  is  gedreven  , of  ten  minste  vast  in  den 
ingang  van  het  'bekken  is  bepaald;  deels  door  de  om  het  kind 
vast  zamengetrokkene  baarmoeder  , welke  nu  eens  door  de  regel- 
matige  werkzaamheid  van  dit  deel , dan  weder  door  kramp  ontslaat ; 
deels  door  de  ligging  van  het  kind  , welke  soms  , gedurende  eene 
langdurige  werkzaamheid  der  baarmoeder  , zeer  zamengesteld  wordt, 
b.  V.  wanneer  deszelfs  onderste  ledematen  tegen  den  rug  liggen 
opgeslagen.  Ofschoon  het  kind  alsdan  gemeenlijk  dood  is  , geldt 
toch  de  regel , om  de  kunstbewerking  altijd  even  als  bij  een  le- 
vend kind  te  volvoeren.  In  deze  gevallen  werden  voorheen  de 
bloedige  verkleiningen  van  het  kind  ondernomen  , welke  men  wel 
niet  altijd  en  geheel  kan  vermijden  , maar  die  toch  volstrekt  niet 
in  die  uitgestrektheid  mogen  worden  toegelaten  , ab  waarin  zij  in 
de  laatste  tijden  weder  aangeraden  zijn. 

§ 95G.  Wanneer  de  kunstbewerking  zeer  moeijelijk  is  uit  te 
voeren,  vereischt  zij  bijzonder  groote,  aanhoudende  volharding  en 
voorzigtigheid  van  den  verloskundige,  door  welke,  in  verband  met 
eene  juiste  herkenning  van  het  geval , de  moeijelijkste  gevallen  van 
dien  aard  kunnen  worden  verholpen.  Buiten  de  opgenoemde  om- 
standigheden (§  955) , moet  men  vooral  de  bijzondere  ligging  des 
kinds,  den  algemeenen  toestand  der  barende,  den  toestand  der 
teeldeelen,  den  duur  der  haring,  als  ook  de  misschien  reeds  aan- 
gewende pogingen  tot  keering,  in  het  oog  houden.  In  deze  ver- 
zuimde gevallen  is  de  keus  der  opererende  hand  van  zooveel  ge- 
wigt , dat  dikwijls  daarvan  alleen  de  graad  van  mogelijkheid  en 
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zelfs  de  uitvoerlijkheid  def  kunstbewerking  afhangt.  Als  algêmeene 
regel  kan  men  dus  aannemen,  dat  de  opererende  hand  altijd  aan 
een  uiteinde  van  de  vrije , niet  door  de  lengteas  van  het  kind  be- 
dekte  schiiinschê  afmeting  van  den  bekkeningang  moet  worden  in- 
gebragt , en  wel  gemeenlijk  aan  het  achterste  uiteinde , met  uit- 
zondering alleen  van  de  tweede  soort  van  alle  schouderliggingen , 
waarbij  de  hand  altijd  aan  het  voorste  uiteinde  moet  ingevoerd 
worden.  Bij  de  eerste  soort  der  eerste  en  derde  schouder- 
ligging  brengt  men  dus  altijd  de  regterhand  aan  het  achterste 
uiteinde  van  de  tweede  schuinsche  afmeting  in , dus  vóór  de  linker 
heiligdarmbeensvereeniging;  bij  de  eerste  soort  der  tweede  en 
vierde  schouderligging  op  dezelfde  wijze  de  linkerhand  aan  het 
achtereinde  van  de  eerste  schuinsche  afmeting,  dus  vóór  de  regter 
heiligdarmbeensVereening.  Bij  de  tweede  soort  der  eerste  en 
derde  schouderligging  wordt  de  linkerhand  naar  voren  en  regts 
achter  de  schaambeenderen  opgevoerd,  waarbij  de  barende  liefst 
op  de  regterzijde  moet  liggen;  bij  de  tweede  soort  der  tweede 
en  vierde  schouderligging  gaat  de  regterhand  links  naar  voren, 
achter  het  linker  schaambeen  op,  waarbij  men  de  barende  liefst 
op  de  linkerzijde  legt.  De  opererende  hand  moet  altijd  hare  ge- 
voelvlakte  naar  de  voorvlakte  des  kinds  keeren.  Bij  de  verschil- 
lende soorten  van  rugligging  wordt  de  hand  altijd  langs  de  ach- 
tervlakte  des  bekkens  opgevoerd,  en  de  bepaling  van  de  hand 
hangt  daarvan  af,  dat  zij  altijd  aan  het  achterste  uiteinde  van  de 
vrije  schuinsche  afmeting  ingaat. 

§ 957.  a)  Wanneer,  door  langdurige,  regelmatige  weeën,  een 
gedeelte  van  den  romp  des  kinds,  gewoonlijk  een  schouder  met 
een  gedeelte  van  de  borst  en  een  uitgezakten  arm , diep  'en  vast 
beklemd  in  het  bekken  staat , ontmoet  het  indringen  der  hand  tot 
de  voeten  doorgaans  eene  aanmerkelijke  verhindering  in  het  bek- 
ken zelf.  Hier  moet  eerst,  behalve  den  algemeenen  toestand  der 
vrouw  en  de  bijzondere  ligging  van  het  kind,  door  het  uitwendig 
onderzoek  bepaald  w'orden , of  de  baarmoeder  nog  vast  om  de  vrucht 
is  zamengetrokken  of  niet,  hetwelk  men  uit  de  spanning  en  hard- 
heid of  uit  de  slapte  van  den  bodem  der  baarmoeder  kan  weten. 
Zoo  zij  vast  zamengetrokken  is,  moeten  vooraf  de  hier  werkzame 
ontspannende  middelen  (§  449  en  94S)  worden  gebezigd;  maar 
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zoo  men  een  groot  gedeelte  van  den  romp  diep  in  het  bekken  en 
achter  den  uitgang  vindt  staan,  onderzoeke  men,  of  de  zelfkeering 
niet  reeds  te  ver  is  voortgegaan.  Zonder  eene  bepaalde  aanwij- 
zing mag  men  hier  echter  nimmer  de  zelfkeering  afwachten. 

§ 958.  Maar  wanneer  de  bodem  der  baarmoeder  bij  het  uit- 
wendig onderzoek  niet  te  vast  is  zamengelrokken , ga  men,  nadat 
men  op  den  algemeenen  toestand  der  vrouw  gelet  en  de  ligging 
van  het  kind  zorgvuldig  onderzocht  heeft , tot  de  keering  over. 
In  het  algemeen  is  eene  kleine  gift  opiumtincluur  en  eene  rijke- 
lijke inspuiting  van  verwarmde  olie  in  den  mond  der  baarmoeder 
en  de  scheede  de  geschiktste  voorbereiding.  Alle  pogingen,  om  den 
uitgezakten  arm  in  te  brengen,  moeten  streng  vermeden  worden, 

§ 959.  Nu  dringe  de  welbeoliede  hand  volgens  de  regelen  in 
de  teeldeelen,  en  langzaam  en  voorzigtig,  ais  het  ware  kruipend, 
naast  het  voorliggend  deel  van  het  kind  en  langs  eene  voorste  zij* 
vlakte  van  hetzelve  in  de  hoogte,  naardien  alle  proeven,  om  het 
uit  het  bekken  terug  te  schuiven,  altijd  te  vergeefs,  en,  bij  het 
gebruiken  van  meer  geweld,  niet  dan  hoogst  verderfelijk  zouden 
zijn.  Bij  de  meest  voorkomende  arm-  en  schouderliggingen  ga  de 
hand,  onder  den  arm  door,  over  de  voorste  zijvlakte  der  borst. 
Volgens  den  voorslag  van  ' sommigen , vatte  men  den  uitgezakten 
arm  in  eenen  strop;  maar  dit  is  niet  volstrekt  noodzakelijk,  om- 
dat deze  arm,  gelijk  de  ondervinding  leert,  toch  altijd  eene  meer 
gunstige  ligging  blijft  behouden;  alleen  wanneer  hij  voor  het  in- 
dringen der  opererende  hand  hinderlijk  is,  legt  men  eenen  strop 
aan , en  laat  dien  door  een  helper  zacht  gespannen  aanhalen  , waar- 
op de  hand  langs  de  inwendige  vlakte  van  den  uitgezakten  arm 
opgaat.  Zoodra  de  hand  door  het  bekken  is  gedrongen , vindt  zij 
dikwijls  eene  grootere  ruimte , welke  haar  toelaat  de  ligging  van 
het  kind  naauwkeurig  te  onderzoeken.  Zoo  de  voeten  langs  de 
voorvlakte  van  het  kind  liggen,  worden  beide  gegrepen,  wanneer 
zij  kort  bij  elkander  liggen,  omdat  daardoor  deels  de  omkeering 
van  het  kind  gemakkelijk  gemaakt  wordt,  en  deels  hier  gemeenlijk 
de  uithaling  noodig  is.  Wanneer  men  de  voeten  grijpt,  wordt  de 
een  na  den  anderen , en  wel  de  kortstbijliggende  het  eerst , uitge* 
strekt  en  voorzigtig  afgehaald,  met  die  voorzorg,  dat  zij  niet  over 
elkander  woorden  gekruist.  Zoo  de  dijen  in  de  knie  gebogen  en  de 
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voeten  niet  geinakkelijk  te  bereiken  zijn  , kan  men  de  knieën  eerst 
afhalen,  en  vervolgens  de  voeten  voorzigtig  uitstrekken. 


Busch^  Atlas.  PI.  XXIX,  Fig^.  136.  137.  138. 

§ 940.  Men  omvatte  nu  met  de  vlak  uitgestrekte  vingers,  van 
de  achtervlakte  af,  de  beide  voeten  zoo,  dat  de  middelste  vinger 
tusschen  hen,  en  de  tweede  en  vierde  vinger  aan  beide  zijden  ligt , 
en  brenge  deze  door  den  moedermond  in  het  bekken  tot  vóór  de 
uitwendige  teeldeelen.  Gemeenlijk  kan  dit,  wegens  het  laag  inge- 
zakt voorliggend  deel,  dat  niet  gemakkelijk  terugwijkt,  niet  ligt 
geschieden,  en  het  kind  moeijelijk  omgekeerd  worden.  In  dit  ge- 
val plaatse  men  den  duim  der  opererende  hand  onder  het  voorlig- 
gend deel  van  den  romp,  en  ligte  het  voorzigtig  op,  terwijl  de 
vingers  de  voeten  naar  beneden  leiden.  Zoo  dit  niet  voldoet,  en 
de  keering  volstrekt  niet  kan  worden  uitgevoerd,  legge  men  strop- 
pen om  de  voeten  ; en  terwijl  de  hand , die  zich  buiten  de  teel- 
deelen bevindt,  deze  zacht  aanhaalt,  vatte  de  hand,  welke  zich 
in  de  teeldeelen  bevindt,  het  voorliggend  deel  van  den  romp,  en 
heffe  het  voorzigtig  naar  de  tegenovergestelde  zijde  op.  Deze  han- 
delwijze vereischt  echter  groote  voorzigtigheid , indien  zij  zonder 
nadeel  zal  afloopen  , en  is  slechts  zelden  aangewezen.  Nadat  de 
keering  volvoerd  is,  neme  men  de  stroppen  dadelijk  af,  en  zoo  er 
geene  aanwijzingen  tot  bespoediging  der  verlossing  zijn,  late  men 
de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de  natuur  over  j echter  zal  de 
kunst,  wegens  de  te  zwakke  weeën,  hier  meestal  moeten  mede- 
werken. 


BuscJi^  Atlas.  PI.  XXX,  FjV.  141. 

§ 941.  b)  Wanneer  men  echter  de  baarmoeder  meer  of  minder 
vast  zamengetrokken  vindt,  moet  men,  voordat  men  tot  de  kee- 
ring overgaat , vooraf  hare  ontspanning  bewerken  , hetwelk  eenig- 
zins  verschilt  naarmate  bij  een  regelmatigen  arbeid  de  langdurig- 
heid der  haring  of  een  krampachtige  toestand  der  baarmoeder  de 
oorzaak  daarvan  is.  In  het  eerste  geval  vindt  men  gemeenlijk  het 
kind  meer  of  minder  vast  op  of  in  het  bekken  geperst , en  met 
het  voorliggend  deel  door  den  moedermond  uitgezakt ; in  het  laat- 
ste geval  slaat  het  kind  minder  vast  op  het  bekken , maar  gemeen- 
lijk hoog;  daarentegen  is  de  baarmoeder  óf  in  het  algemeen,  óf  op 
eene  bepaalde  plaats  (strictuur) , vast  om  hetzelve  zamengetrokken» 
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§ 942.  Het  meest  algemeene  middel , dat  in  beide  gevallen 
Avordt  aangewend  , is  de  aderlating , wier  hoegrootheid  naar  de  bij- 
zondere omstandigheden  van  het  geval  wordt  bepaald  ; daar  hare 
werking  bijna  oogenblikkelijk  is,  moet  de  verloskundige  zich  reeds 
gedurende  het  uitvoeren  er  van  tot  de  kunstbewerking  gereed 
houden , om  de  daardoor  bewerkte  ontspanning  der  baarmoeder 
dadelijk  te  kunnen  gebruiken.  De  aderlating  moet  vermeden  wor- 
den, wanneer  de  krachten  door  den  langen  duur  der  haring  zoo 
zijn  uitgeput,  dat  men  den  dood  heeft  te  vreezen.  Zoo  er  tevens 
kramp  aanwezig  is,  worden  nog  de  overige  aangewezene  middelen 
gebruikt  (§§  449  — 451), > waarbij  men  moet  opmerken,  dat  de 
groote  giften  van  opiumtinctuur , op  de  wijze  der  Engelschen , tot 
80  droppels,  ais  ook  het  extractum  belladonnae,  wegens  het  ge- 
vaar van  verlamming  der  baarmoeder  , moeten  worden  vermeden, 
of  dat  men  ten  minste  bij  het  gebruik  van  het  laatste  zeer  omzig- 
lig  moet  te  werk  gaan.  Echter  moet  men  gemeenlijk  reeds  eene 
tamelijk  sterke  gift  opium  toedienen,  daar  10  — 20  droppels  lau- 
danum liquidum  Syd.  niet  zelden  noodig  zijn,  en  somtijds  zelfs  bij 
herhaling  moeten  toegediend  worden. 

§ 945.  Wanneer,  bij  het  inbrengen  van  de  hand  in  de  baar- 
moeder, deze  zich  door  den  prikkel  weder  zamentrekt,  vermijde 
men  alle  eenigzins  sterke  aanraking  van  hare  wanden,  en  trachte 
de  voeten  te  bereiken;  de  keering  van  het  kind  moet  daarbij  bij- 
zonder langzaam  en  voorzigtig  geschieden.  Nadat  de  keering  gedaan 
is,  mag  men  zich  met  de  uithaiing  van  het  kind  niet  haasten, 
omdat  de  spoedige  ontlediging  der  baarmoeder  flaauwten  , adem- 
loosheid, passive  bloedvloeijingen  en  zelfs  den  dood  ten  gevolge 
kan  hebben.  Vele  gevallen  van  dien  aard^zijn  zeer  moeijelijk,  en 
vereischen  eene  bijzondere  volharding,  bedaardheid,  krachten  voor- 
zigtigheid  in  den  verloskundige.  Zoo  de  hand  of  de  arm  door  de 
zamensnoering  der  baarmoeder  , door  welke  men  niet  stootsgewijze , 
maar  zeer  voorzigtig  en  langzaam  heendringt,  gevoelloos  wordt, 
wassche  men  haar  met  brandewijn. 

§ 944.  Wanneer,  in  een  verzuimd  geval  van  keering,  lang  na 
het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  , de  voeten  langs  den  rug  zijn 
opgeslagen  en  niet  kunnen  bereikt  worden  , brenge  men  met  twee 
vingers  in  de  naastbijgelegene  buiging  van  de  dij  eene  zachte  her- 
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haalde  drukking  aan , totdat  de  dij  zich  naar  voren  beweegt ; ver- 
volgens ga  men  met  eenen  vinger  lot  aan  de  knie,  brenge  deze 
naar  beneden , en  strekke  het  been  uit.  Zoo , in  dit  geval , de 
van  de  andere  dij , of  de  noodzakelijkheid  van  de  uitha- 
ling  des  kinds , gebiedt , deze  ook  nog  af  te  halen  , legge  men 
eenen  strop  om  den  eersten  voet , door  hem  met  den  stropvoerder 
naar  de  opererende  hand  te  brengen , met  den  duim  en  middel- 
sten  vinger  af  te  nemen  , en  aan  den  voet  boven  de  enkels  te 
brengen  en  zacht  toe  te  halen;  nu  ga  de  hand  langs  de  binnen- 
vlakte der  dij  naar  de  buiging  der  andere,  en  make  deze  op  de- 
zelfde wijze  vrij. 

BuscJi^  Atlas.  Pl.  XXX,  Fig.  141. 

§ 945.  Wanneer  men,  wegens  gedurig  vernieuwde  zamentrek- 
kingen  der  baarmoeder,  vooral  wanneer  de  voeten  naar  den  voor- 
wand van  den  buik  der  moeder  of  in  eene  zakvormige  verwijding 
der  baarmoeder  gelegen  zijn  , de  voeten  niet  kan  bereiken  , is  het 
raadzaam , de  barende  op  die  zijde  te  laten  liggen , waar  de  hand 
zal  worden  ingebragt , en  met  de  kunstmatig  ingebragte  hand  langs 
den  voorwand  der  baarmoeder  tot  de  voeten  te  gaan.  Het  inbren- 
gen van  de  hand  en  het  keeren  van  het  kind  vereischen  echter 
alsdan  zeer  groole  omzigtigheid  en  het  ondersteunen  van  den  voor- 
wand der  baarmoeder  , wegens  het  gevaar  van  verscheuring  derzelve. 
Hetzelfde  doel  bereikt  men  , wanneer  men  de  barende  op  de  knieën 
en  ellebogen  laat  liggen;  maar  deze  ligging  mag,  dewijl  zij  zoo 
moeijelijk  voor  de  barende  is  en  veel  tegenzin  bij  haar  verwekt , 
zonder  eeno  dringende  aanwijzing  niet  worden  aangewend , en  dus 
verdient  in  dit  opzigt  de  ligging  op  de  zijde  de  voorkeur. 

§ 946.  Nog  verdient  deze  omstandigheid  eene  bijzondere  op- 
merkzaamheid , wanneer , bij  eene  tegennatuurlijke  ligging  der 
vrucht , het  vruchtwater  vroegtijdig , voordat  de  moedermond  ge- 
noegzaam geopend  is , en  soms  sluipend  , is  afgevloeid.  Dit  heeft 
ten  gevolge , dat , terwijl  de  moedermond  zich  nu  langzamerhand 
opent  (waarbij  hij  gemeenlijk  slap  in  de  scheede  nederhangt) , de 
baarmoeder  zich  om  de  vrucht  zamentrekt , en  daardoor  de  ge- 
volgen van  eene  verzuimde  keering  te  weeg  brengt.  In  zoodanig 
geval  is  het  wel  niet  raadzaam  de  keering  te  bewerkstelligen  voor- 
dat de  moedermond  geheel  verwijd  is,  maar  men  moet  zich  ech- 
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ter  wachten , den  slap  zamengevallen  moedermond  voor  niet  ge- 
noeg verwijd  Ie  houden , en  het  beste  tijdstip  voor  de  kunstbewer- 
king te  verzuimen  , daar  men  bij  de  proef,  om  met  de  hand  in 
te  dringen , soms  zeer  weinig  tegenstand  vindt.  Daarom  is  het 
raadzaam , door  het  invoeren  van  twee  vingers  en  het  voorziglig 
uitspreiden  van  dezelve  , te  beproeven  , of  de  moedermond  zijne 
behoorlijke  wijdte  heeft  verkregen. 

B.  Keeving  op  de  voeten , ter  bespoedigmg  der  haring, 

§ 947.  De  keering  op  de  voeten  , ter  bespoediging  der  haring , 
heeft  in  alle  gevallen  plaats , w^aarin  de  verlossing  voornamelijk  het 
door  de  ziekelijke  aandoening  der  moeder  of  der  vrucht  dreigende 
gevaar  verwijdert , of  ten  minste  de  zaak  zoo  verandert , dat  men 
nu  doelmatige  middelen  kan  aanwenden.  Zij  bestaat  in  het  kee- 
ren  van  het  kind  op  de  voeten , en  de  uithaling  van  hetzelve. 
Behalve  de  aanwijzingen  (§  915)  , door  welke  zij  ook  wordt  ver- 
eischt , wanneer  het  kind  regelmatig  met  het  hoofd  voorligt  (ech- 
ter zoo  , dat  het  nog  niet  met  de  tang  kan  worden  gevat) , wordt 
zij  ook  uitgevoerd  , wanneer  , na  de  keering  ter  verbetering  der 
ligging , uit  zwakte  der  w^eeën  de  verlossing  vertraagd  wordt , en 
de  moeder  of  het  kind  met  gevaar  dreigt , zoodat  het  laatste  dan 
nog  moet  worden  afgehaald.  In  enkele  dringende  gevallen  kan  zij 
als  gewelddadige  verlossing  zijn  aangewezen.  (§  960.) 

§ 948.  Bij  de  uitvoering  der  keering  op  de  voelen,  ter  be- 
spoediging der  haring,  wordt  de  hand  van  den  verloskundige,  na 
de  beschrevene  voorbereidingen  en ‘in  de  opgegevene  ligging,  vol- 
gens de  regelen  , in  de  scheede  en  door  den  moedermond  gebragt ; 
bij  het  voorliggen  van  het  hoofd , kieze  men  de  hand  , welke  aan  die 
zijde  kan  worden  ingebragt , naar  welke  het  aangezigt  gerigt  is ; 
bij  het  voorliggen  van  de  billen,  de  hand,  wier  gevoelvlakte  naar 
den  buik  van  het  kind  gekeerd  is.  Het  hoofd  van  het  kind  worde , 
zoo  mogelijk  vóór  het  breken  der  vliezen  , zacht  ter  zijde  gescho- 
ven , maar , zoo  dit  niet  mogelijk  is  , dadelijk  na  het  breken  der 
vliezen.  Daarop  glijde  de  hand  , volgens  de  regelen , langs  eene 
voorste  zijvlakte  van  den  romp , tot  aan  de  dijen  en  voeten , welke 
de  eene  na  de  andere  voorziglig  uitgestrekt,  naar  beneden  gebragt 
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en  kunstmatig  aangevat  worden  (§  940) ; zoo  het  mogelijk  is , 
moet  men  in  dit  geval  altijd  beide  voeten  afhalen.  Wanneer 
men  de  keering  bij  de  aanhechting  des  moederkoeks  op  den  moe- 
dermond  onderneemt  , wordt  deze  aan  de  zijde  der  indringende 
hand  zoo  ver  losgemaakt , als  noodig  is  om  de  hand  door  te  ïa^ 
ten  , en  achter  hem  dringt  de  hand  in  de  holte  van  het  ei.  Het 
doorboren  van  den  moederkoek  , dat  men  heeft  aangeraden  , moet 
verworpen  worden  ; ook  is  het  niet  altijd  raadzaam  , de  hand  aan 
die  zijde  in  te  brengen  , waar  de  moederkoek  reeds  gedeeltelijk 
is  iosgemaakt ; maar  bet  is , wegens  de  mindere  bloedstorting , 
gunstig,  wanneer  het  geschieden  kan.  Het  indringen  van  de  hand 
tot  aan  de  voeten  en  de  omkeering  van  het  kind  door  het  aan- 
balen van  .de  voeten,  is  in  deze  gevallen  doorgaans  ligtelijk  uit- 
voerbaar. 

Busch^  Atlas.  Pl.  XXIX,  Fig  139. 

§ 949.  Het  tweede  bedrijf  der  kunstbewerking  is  het  uithalen 
van  het  kind  bij  de  voeten.  De  algemeene  aanwijzing,  en  in  vele 
gevallen  ook  de  bijzondere  aanwijzingen,  b.  v.  bloedvloeijing,  stui- 
pen, enz,,  vereischen  wel  spoed  bij  de  uithaling  van  het  kind; 
maar  het  is  echter  niet  te  ontkennen  , dat  het  zeer  groote  voor- 
deelen  heeft,  en  vooral  voor  het  behoud  van  het  kind,  als  ook 
voor  de  meer  gunstige  plaatsing  van  de  armen  en  het  hoofd , bij 
het  geboren  worden  zeer  nuttig  is , dat  men  bij  de  uithaling  alle 
wilde  haast  vermijdt,  en  vooral  tracht  daarbij  zoo  veel  mogelijk 
de  w^eeën  mede  te  laten  werken. 

§ 950.  Zoodra  de  voeten  uit  den  ingang  der  scheede  zijn  te 
voorschijn  gekomen,  grijpe  men  deze  met  eenen  verwarmden  doek 
zoo,  dat  ieder  voet,  door  de  volle  hand  met  den  duim  langs  de 
achtervlakte  van  het  been  uitgestrekt,  wordt  aangevat,  en  make  nu 
zacht  trekkende  draaijingen  , volgens  de  as  van  het  bekken  , welke 
naar  die  zijde  van  het  bekken  moeten  gaan  , naar  welke  de  buik 
is  gerigt , en  welke  men  met  gepaste  tusschenpoozen  afbreekt ; deze 
zijn  soms  bij  weeënzwakte  zeer  werkzaam  tot  het  opwekken  der 
weeën.  Wanneer  de  toonen  reeds  zijwaarts  of  schuins  naar  achte- 
ren gerigt  zijn  , houde  men  deze  rigting  bij*  het  trekken , en  geve 
met  de  draaijing  , welke  het  ligchaam  van  het  kind  gedurende  de 
trekking  om  zijne  lengteas  doet,  mede,  daar,  bij  den  doorgang  van 
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dc  heupen  des  kinds  door  de  uitwendige  leeldeelen,  de  dwarse 
afmeting  van  de  heupen  zich  in  de  regte  afmeting  van  den  uit- 
gang des  hekkens  draait.  Maar  zoo  de  toonen  naar  voren  gerigt 
waren,  trachte  men  hen  gedurende  de  draaijingen  naar  die  zijde 
te  rigten,  naar  welke  zij  het  meest  geneigd  schijnen  te  zijn;  en 
zoodra  de  heupen  door  de  uitwendige  tecideelen  naar  buiten  zijn 
gekomen,  keere  men  gedurende  de  draaijingen  den  buik  van  liet 
kind  schuins  naar  beneden.  Bij  het  verder  naar  buiten  komen  der 
beenen,  ga  men  met  den  doek  en  de  lianden  hooger  langs  hen 
op,  zoodat  zij  altijd  kort  bij  de  leeldeelen  worden  aangeval. 

BuscJi^  Atlas.  PI.  XXX,  Fig’.  142. 

§ 951,  Wanneer  de  stuit  en  de  heupen  aandringen  en  door- 
zetten, is  het  wenschelijk  , dat  de  heupen,  in  de  regte  afmeting 
van  den  uitgang,  of  in  eene  schuinsche  afmeting,  met  den  buik 
naar  achteren  gekeerd,  geboren  worden.  Gedurende  hun  doorzet- 
ten , boude  men  de  beenen  bij  de  draaijingen  een  weinig  hooger , 
om  de  heupen  over  den  bilnaad  te  brengen  , en  trekke  in  eene 
eenigzins  bovenw^aartsche  rigling.  Na  de  ontwikkeling  er  van 
neme  men  de  vorige  rigting  bij  het  trekken  weder  aan  , en  geve 
aan  de  neiging  van  den  buik , om  zich  naar  het  heiligbeen  te 
keeren , toe , of  bevordere  deze  ook  door  de  draaijingen ; maar 
nimmer  mag  de  buik  regt  naar  achteren  gerigt  worden  , zoodat  de 
heupen  in  de  dwarse  afmeting  van  den  uitgang  des  bekkens  ko- 
men , dewijl  daardoor  de  schouders  en  het  hoofd  van  het  kind  in 
eene  ongunstige  ligging  gebragt  worden.  Wanneer  nu  de  inplanting 
der  navelstreng  vóór  de  leeldeelen  ziglbaar  wordt,  trekke  men  haar 
voorzigtig  een  weinig  uit , om  haar  voor  spanning  te  bewaren ; en 
zoo  zij  tusschen  de  dijen  doorloopt,  hale  men  haar  zoo  ver  uit, 
dat  men  de  in  de  knie  gebogene  dy  door  de  lis  van  de  streng 
kan  brengen.  Het  geboren  gedeelte  van  het  kind  worde  nu  zorg- 
vuldig in  een  verwarmden  linnen  of  flanellen  doek  geslagen, 

Biisch^  Atlas.  PI.  XXXt,  Firj.  144  en  14.5. 

■ § 9o2.  Bij  de  uithaling  van  den  romp  ga  men  nu  voorloopig 
niet  hooger  met  de  handen , maar  omvatte  met  beide  banden  de 
hoogste  plaats  der  dijen,  zoodanig,  dat  de  wijsvinger  in  de  lies- 
plooi , en  de  duim  uitgestrekt  over  het  heiligbeen  komt  te  liggen  ; 
het  is  volstrekt  verwerpelijk,  den  romp  zelven  in  de  onderbuiks- 
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streek  le  omvatten.  Zoo  er  thans  gedurende  de  uithaling  weeën 
opkomen  , is  dit  zeer  voordeelig,  en  men  moet  vooral  gedurende 
dezelve  trekken.  Thans  vooral  moet  men  het  te  sterk  of  spoedig 
uithalen  van  den  romp  vermijden , omdat  daardoor  de  armen  naar 
boven  langs  het  hoofd  worden  opgeslagen,  en  het  hoofd  ligtelijk 
eene  ongunstige  plaatsing  aanneemt.  Wanneer,  bij  het  lager  inzak- 
ken der  schouders  in  de  bekkenholte,  deze  zich  weder  meer  in 
de  regte  afmeting  plaatsen , mag  men  deze  draaijing  niet  tegen- 
werken.  Bij  het  verder  geboren  worden^  van  den  romp , bedekke 
men  hem  hooger  op  met  den  verwarmden  doek;  en  wanneer  de 
doek  is  nat  geworden , kan  men  hem  nu  ook , ofschoon  met  eeni- 
gen  spoed,  voor  een  anderen  verwisselen.  Wanneer  de  borst  te 
voorschijn  komt,  is  het  raadzaam,  haar  bij  de  draaijingen  met 
ééne  hand  voorzigtig  te  omvatten. 

§ 955.  Wanneer  de  uithaling  van  het  kind  bij  één  en  voet 
moet  plaats  grijpen , omdat  de  andere  voet  langs  den  buik  opge- 
slagen en  voor  de  opererende  hand  niet  te  bereiken  is , omvatte 
men  hem,  nadat  hij  in  linnen  geslagen  is,  met  de  heide  handen 
zoo,  dat  de  eene  hand  hooger  dan  de  andere  wordt  aangelegd, 
en  make  de  voorgeschrevene  draaijende  trekkingen  (§  950) , totdat 
de  billen  zich  over  den  bilnaad  ontwikkelen , waarbij  het  trekken 
aan  den  voet  eenigzins  bovenwaarts  gerigt  wordt.  Zoodra  het  bek- 
ken van  het  kind  zich  buiten  de  teeldeelen  bevindt,  wachte  men 
zich  wel , om  thans  reeds  den  opgeslagen  voet  te  willen  afhalen , 
maar  omvatte  het  bekken  met  beide  handen  zoo,  dat  de  aan  de 
vrije  dij  liggende  hand  haar  mede  omvat,  en  de  aan  de  zijde  van 
den  opgeslagen  voet  liggende  hand  alleen  het  bekken  vat,  en  den 
wijsvinger  in  de  buiging  van  de  dij  plaatst.  Zoo  gaat  men  met  de 
trekkingen  voort,  totdat  de  opgeslagen  voet  tot  aan  het  voetge- 
wricht vrij  is;  dan  zette  men  den  duim  der  aan  deze  zijde  ope- 
rerende hand  in  den  kniekuil , en  drukke  de  knie  zacht  tegen  den 
buik  des  kinds,  terwijl  de  wijs-  en  middelvinger  den  voet  voor- 
zigtig  over  den  bilnaad  uithalen ; bij  dit  laatste  bedrijf  verheft  de 
andere  hand  den  romp  des  kinds,  waardoor  het  afhalen  van  den 
voet  veel  gemakkelijker  gemaakt  wordt.  — Vele  verloskundigen 
klagen  er  over,  dat  reeds  bij  het  af  halen  van  het  kind  bij  éénen 
voet  de  opgeslagen  voet  ligt  breekt ; maar  men  kan  dit  ge  makkelijk 
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vermyden,  waunecr  men  bij  de  uilhaling  bij  éénciivoet  even  zoo  Ie 
werk  gaat,  als  de  natuur  bij  dc  uitdrijving  van  het  kind  in  de 
onvolkomene  voetgeboorte  (§  28G).  Waaneer  namelijk  het  uitge-^ 
strekte  been  zich  op  den  bilnaad  en  het  opgeslagen  been  zich  ach- 
ter de  schaainbeensvereeniging  bevindt,  moet  men  zich  wei  wachten 
^ in  deze  rigting  het  kind  bij  éénen  voet  te  willen  uithalen,  daar 
de  opgeslagen  voet  daarbij  doorgaans  breekt.  Liever  lette  men 
naauwkeurig  op,  naar  welke  zijde  de  achter  de  schaambeensver» 
eeniging  opgeslagen  voet  zich  keert,  en  geve  aan  de  draaijingen 
eene  rigting  naar  die  zijde , waarbij  men  het  ligchaam  des  kinds 
voorzigtig  om  zijne  lengteas  draait,  zoodat  de  heup  van  den  op- 
geslagen voet  aan  die  zijde  naar  beneden  zakt,  en  niet  achter  de 
schaambeensvereeniging , maar  veeleer  over  den  bilnaad , naar  bui- 
ten komt. 

Buscli^  Atlas.  PI.  XXXI,  Fig.  143. 

§ 954.  Wanneer  het  ligchaam  des  kinds  tot  aan  de  schouders  is 
geboren , moet  de  voleinding  der  verlossing  met  voorzigtigheid  wor- 
den bespoedigd,  omdat  eene  langere  vertraging  nu  voor  het  leven 
des  kinds  gevaarlijk  is.  Nu  houde  het  trekken  aan  den  romp  op; 
omdat  het  kind  door  het  rekken  van  den  hals  zou  gedood  worden , 
en  men  make  de  armen  los , wanneer  zij  niet  van  zelve  zijn  ge- 
boren. Men  make  den  regter  arm  met  de  regter,  den  linker  met 
de  linker  hand  los,  terwijl  de  andere  hand  en  voorarm  het  kind 

t 

ondersteunen  en  naar  de  tegenovergestelde  zijde  rigten;  de  arm, 
welke  naar  het  heiligbeen  toe  ligt,  worde  het  eerst  afgehaald. 

§ 955.  Twee  vingers  van  de  hand , die  dit  verrigten  zal , 
gaan  over  den  schouder  van  de  zijde  , waar  het  gebeuren  moet , 
tot  aan  den  elleboog , brengen  den  arm  voorzigtig  voor  het  aan- 
gezigt  en  de  borst  naar  beneden,  en  ontwikkelen  hem  over  den 
bilnaad ; men  moet  zich  daarbij  vooral  wachten , om  den  arm  op 
het  midden  van  den  bovenarm  te  vatten , of  naar  buiten  tegen 
het  bekken  aan  te  brengen  , omdat  men  hem  dan  ligtelijk  breekt. 
Hierop  verwissele  men  de  handen,  ondersleune  het  kind  met  die 
hand,  welke  de  afhaling  van  den  eersten  arm  heeft  verrigt,  en 
legge  de  andere  hand  aan  die  zijde  van  de  borstkas , waar  zich  dc 
naar  boven  gerigte  arm  bevindt,  die  nog  afgehaald  moet  worden. 
Men  omvatte  de  borstkas  op  deze  wijze  met  beide  handen , schuive 
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door  ocoe  zachLe  drokking  het  ligchaam  des  kinds  weder  eenigzins 
naar  boven  in  de  teeldeelcn  , om  den  opgeslagen  arm  vrij  te  ma- 
ken , en  kecrc  met  eene  voorzigtige  trekking  die  zijde  van  het 
kind , waarvan  de  arm  nog  niet  is  uilgehaald , naar  beneden , 
terwijl  men  het  kind  om  zijne  lengteas  draait;  dit  herhale  men 
in  geval  van  nood  eenige  malen  , totdat  de  arm  , die  nog  losge- 
maakt moet  worden  , afgezakt  is  ; daarop  hale  men  den  arm  op 
dezelfde  wijze  als  den  eersten  af.  Deze  manier  van  handelen 
maakt  het  afhalen  van  den  tweeden  arm  veel  gemakkelijker  , en 
is  dos  zeer  aanbevelenswaardig.  — ïn  vele  gevallen , bijzonder 
wanneer  het  kind  in  de  derde  of  vierde  voetligging  geplaatst  is 
geweest  en  gedurende  de  uithaling  in  de  eerste  of  tweede  is  ge- 
bragt , biedt  het  ligchaam  tegenstand  , wanneer  men  de  beschre- 
vene handelwijze  wil  toepassen  ; men  vermijde  dan  alle  geweldda- 
digheid , en  beproeve  slechts,  of  het  kind  zich  ligter  naar  de  te- 
genovergestelde zijde  laat  omdraaijen  ; dit  gelukt  meestal  gemak- 
kelijk , en  dan  handele  men  , zoo  als  reeds  is  opgegeven . -- 
Wanneer  het  kind  met  het  aangezigt  naar  de  schaambeenderen 
is  gekeerd , of  één  of  beide  armen  zich  bij  de  gewone  ligging 
van  het  kind  achter  in  den  nek  van  hetzelve  en  achter  de  schaam- 
beensvereeniging  overkruisen  , wordt  het  afhalen  der  armen  soms 
hoogst  moeijelijk  : in  het  eerste  geval  moet  het  ligchaam  des  kinds 
vóór  het  losmaken  op  de  opgegevenc  wijze  in  eene  zijdelingsche 
ligging  worden  gebragt  ; en  in  het  laatste  geval  wordt  altijd  die 
arm  het  eerst  losgemaakt,  welke  tegen  het  kind  aanligt,  en  die, 
welke  legen  het  bekken  aanligt , bet  laatst.  Zoo  het  afhalen  der 
armen  al  te  moeijelijk  is  en  te  veel  tijd  kost,  kan  men  wel  éénen 
arm  onafgehaald  laten , en  tot  de  ontwikkeling  van  het  hoofd 
overgaan;  doch  dit  moet  zoo  veel  mogelijk  worden  vermeden. 
Wanneer  de  armen  afgehaald  zijn , sla  men  ze  in  den  bedekkenden 
doek,  en  ga  over  tot  de  uithaling  van  het  hoofd. 

Busch , Atlas.  PL  XXXïï , Fig.  1 46  en  1 47. 

§ 956.  . Bij  het  uithalen  van  het  hoofd  , moet  men  alle  uit- 
rekking van  den  hals  vermijden  , en  trachte  het  veeleer  daardoor 
te  volvoeren , dat  men  het  hoofd  in  eene  zoo  veel  mogelijk  gun- 
stige plaatsing  brengt , en  deszelfs  geboren  worden  bevordert , door 
de  banden  als  hefboomen  te  gebruiken.  Men  ondersteune  te  dien 
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einde  het  ligchaani  des  kinds  met  den  voorarm  van  die  zijde , 
naar  welke  het  aangezigt  is  gerigt , hrenge  den  wijs*  en  middel- 
sten  vinger  van  dezelfde  hand  op  het  aangezigt  tot  aan  de  boven- 
kaakbeenderen aan  heide  zijden  van  den  neus , en  hale  het  aan- 
gezigt als  met  eenen  hefboom  naar  beneden , terwijl  twee  vingers 
van  de  andere  hand  op  het  achterhoofd  worden  geplaatst , oiu 
het  levens  van  de  schaambeenderen  af  en  bovenwaarts  te  brengen; 
aldus  make  men  tegelijk  herhaalde  hefboomsgewijze  bewegingen , 
om  het  hoofd  in  eene  gunstige  plaatsing  in  en  door  het  bekken 
te  brengen  , en  ontwikkele  , bij  deszeïfs  geboren  worden  uit  het 
I)ekken , het  aangezigt  en  den  schedel  , beide  genoegzaam  naar 
boven  houdende , over  den  bilnaad , terwijl  een  helper  den  bil- 
naad voorzigtig  ondersteunt,  zonder  echter  de  uitdrijving  van  het 
hoofd  moeijelijk  te  maken. 

Busch^  Atlas.  PI.  XXXI ï,  Fio.  148. 


§ 957.  Wanneer  het  hoofd  in  eene  ongunstige  plaatsing,  b.v. 
in  de  regte  afmeting  van  den  ingang  des  hekkens,  staat,  en 
daardoor  moeijelijk  of  on  mogelijk  in  het  bekken  kan  inzakken , 
kan  men  een  of  twee  vingers  in  den  mond  plaatsen  , en  voorzigtig 
en  zonder  cenig  geweld  het  aangezigt  ter  zijde  naar  eene  heilig- 
darmbeensvereeniging  brengen,  zoodat  het  hoofd  in  eene  schuin- 
sche  afmeting  van  het  bekken  komt  te  staan  ; zoodra  het  geschieden 
kan , moeten  echter  de  vingers  den  mond  verlaten  en  op  de 
bovenkaak  geplaatst  worden.  Bij  een  aan  de  eene  zijde  eenigzins 
vernaauwd  bekken  wordt  het  aangezigt  naar  de  wijdste  zijde  ge- 
keerd , en  bij  een  in  de  conjugata  gelijkmatig  vernaauwd  bekken 
trachle  men  het  hoofd  in  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang 
met  zijne  grootste  afmeting  te  brengen.  Wanneer  het  aangezigt 
naar  voren  gekeerd  is,  hrenge  men  twee  vingers  in  den  mond, 
zoo  men  de  bovenkaak  niet  kan  bereiken , en  hrenge  het  aange- 
zigt, zonder  geweld  te  gebruiken,  naar  eene  zijde  van  het  hekken, 
Zoo  echter  de  uithaling  van  het  hoofd  uit  het  bekken  maar 
cenigen  tegenstand  ontmoet , zoodat  er  eene  vertraging  van  vijf  tot 
tien  minuten  ontslaat , moet  dadelijk  de  verlostang  worden  aange- 
legd , en  de  uithaling  van  het  hoofd  door  middel  van  dezelve 
worden  bewerkstelligd  , indien  men  het  kind  in  het  leven  wil  be- 
houden; de  in  de  latere  lijden  zoo  gunstige  afloop  van  dc  njccshr' 
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gevallen  van  keering  moet  vooral  aan  de  spoedige  aanwending  van 
de  tang  bij  de  minste  vertraging  van  het  hoofd  worden  toege- 
schreven. Bij  een  stellig  dood  kind  mag  men  echter  de  opge- 
noemde proeven  nog  eenigzins  voortzetten.  Bij  eerstbarenden 
maken  gemeenlijk  de  uitwendige  teeldeelen  alleen  het  geboren  wor- 
den van  het  hoofd  moeijelijk. 

BuscJi^  Atlas,  Pl.  XXXXVI,  Fig.  166. 

§ 958.  Wanneer,  na  de  keering  of  de  voetgeboorte , door  het 
ruw  trekken  aan  den  hals , of  door  de  ver  gevorderde  verrotting , 
de  hals  wordt  afgescheurd  en  het  hoofd  achterblijft,  hetwelk  in 
vroegere  tijden  dikwijls  voorkwam , zoo  als  de  menigvuldige  daarbij 
aangeprezene  werktuigen  bewijzen , en  hetwelk  in  onzen  lijd  moei- 
jelijk zal  voorkomen , gebruikte  men  de  hoofdtrekkers  {ca~ 
pitrahae).  Men  kan  deze  toestellen  in  een  voorkomend  geval  zeer 
wel  ontberen , wanneer  men  óf  het  hoofd  met  de  ingebragte  hand 
zoo  vat,  dat  de  middelste  vinger  in  het  achterhoofdsgat , en  de 
duim  in  den  mond  wordt  gezel,  en  het  hoofd  in  en  door  het 
bekken  naar  beneden  haalt , óf  het  met  de  hoofdschaar , den  scher- 
pen haak  en  de  beentang  volgens  de  regelen  uithaalt. 

De  volg^ende  werktuigen  zijn  voorgeslagen:  1)  de  Hoofdtrekkers  [capitrithae 
ohtusae^  iire-tête  a trois  branches  ^ è bascule^  è croix^  d vis)  van  Maü- 
RiCEAü,  Grégoire^  Levret,  Petit,  Graüen  , Bacoüié,  Bürton,  Püisseaü, 
ScilüRER,  Crcikshank,  Danatia  en  Assalini;  2)  de  Hoofdstroppen  (ca- 
pitrahae)  van  Pügh,  Bürt'on,  Sandes,  Plevier,  Pean,  Smellie  en  Bell; 
3)  het  Net  {marsupium)  van  Gregoire,  Arnoüd  en  Amand;  4)  de  Slinger; 
{funda)  van  Maüriceaü,  Goüey,  Roonhuysen  , Rathlaüw,  Chapman  of 
Walgrave. 

Buschf  Theor.  prakt.  VerL  Pl.  LIV,  Fig*  413 — 416. 

§ 959.  De  volgende  ongunstige  toevallen  kunnen  bij  de 
keering  voorkomen ; onmogelijkheid  om  de  voeten  te  bereiken ; 
moeijelijkheid  of  onmogelijkheid  om  het  kind,  nadat  de  voeten 
bereikt  zijn,  te  keeren ; het  blijven  vastzitten  van  het  hoofd,  na 
de  uithaling  van  den  romp;  het  afscheuren  van  het  hoofd,  vooral 
bij  gevorderde  verrotting  van  het  kind ; beenbreuken  der  ledema- 
ten van  het  kind;  verscheuring  der  baarmoeder,  enz.  Het  valt 
wel  niet  te  ontkennen,  dat,  bij  de  tegenwoordige  beschaving  der 
operative  verloskunde , een  van  deze  toevallen  naauwelijks  kan  plaats 
grijpen ; echter  is  het  voorkomen  derzelve  door  eenen  zamenloop 
tan  ongunstige  omstancjigheden  of  eenc  ruwe  behandeling  mogelijk. 
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Over  de  geivelddadige  verlossing. 

§ OGO.  De  gewelddadige  verlossing  [accoucliement  forcë)  is  die 
kunstbewerking,  door  welke,  bij  eenen  in  het  geheel  niet  of  zeer 
weinig  geopenden  inoedermond,  deszelfs  verwijding  en  opening 
door  bijzondere  handgrepen  te  weeg  gebragt,  de  vliezen  gebroken, 
het  kind  op  de  voeten  gekeerd  en  afgehaald  , en  naar  omstandig- 
heden ook  de  moederkoek  kunstmatig  losgemaakt  en  verwijderd 
wordt.  In  de  laatste  tijden  is  deze  kunstbewerking  met  regt  in 
zoo  verre  beperkt,  dat  zij  niet  meer  vóór  het  begin  der  haring, 
bij  eenen  geheel  gesloten  moedermond,  maar  alleen  in  een  vroe- 
ger tijdperk  der  haring,  vooral  in  het  tweede,  voordat  de  moe» 
dcrmond  volkomen  verwijd  is,  wordt  ondernomen. 

§ 9G1.  De  aanwijzingen  tot  de  gewelddadige  verlossing  zijn 
even  zoo  in  den  laalsten  tijd  beperkt,  zoodat  zij  niet  meer,  ge- 
lijk voorheen , wordt  ondernomen , om  de  verkleining  van  het  kind 
of  de  keizersnede  te  vervangen ; veeleer  heeft  men  er  alleen  de 
volgende  aanwijzingen  toe:  beroerte,  stuipen,  en  bloed- 
vloeijingen  uit  de  baarmoeder,  vooral  hij  de  plaatsing 
van  den  moederkoek  op  den  moedermond,  wanneer 
deze  toevallen  zoo  geweldig  en  gevaarlijk  zijn , dat  zij  noch  door 
in-,  noch  door  uitwendige  middelen  kunnen  worden  overwonnen  , 
en  de  kunstbewerking  niet  mag  worden  uilgesteld,  totdat  de  moe- 
dermond volkomen  verwijd  is. 

§ 962.  De  voorspel  ling  is  uit  een  tweeledig  oogpunt  on- 
gunstig, of  ten  minste  twijfelachtig,  daar  eensdeels  de  toevallen, 
welke  de  gewelddadige  verlossing  aanwijzen,  zeer  ongunstig  zijn, 
en  de  voorspelling  ongunstiger  maken,  anderendeels  de  kunstbe- 
werking zelve  eenen  hevigen  indruk  op  het  geheele  gestel  maakt. 
Zij  is  gunstiger , wanneer  het  ligchaam  door  de  aanwijzende  toe- 
vallen nog  niet  te  zeer  is  aangedaan , en  de  haring  in  het  tweede 
tijdperk  eenigzins  is  gevorderd ; ongunstiger , wanneer  het  ligchaam 
door  de  aanwezige  toevallen  reeds  veel  heeft  geleden , en  de  uit- 
voering der  kunstbewerking  het  eerste  tijdperk  der  haring  treft; 
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dc  uitvoering  van  dezelve  vóór  het  begin  der  haring , welke 
echter  ongeoorloofd  is,  klimt  het  ongunstige  van  de  voorspelling 
tot  den  hoogsten  graad. 

§ 965.  De  uitvoering  der  kunstbew-erking  geschiedt  geheel  vol- 
gens de  regelen  van  de  keering  op  de  voeten,  rnet  die  bijvoeging, 
<lat  de  moedermond  vooraf  kunstmatig  moet  worden  verwijd.  Deze 
verwijding  geschiedt  óf  met  de  hand , óf  met  een  werktuig  t de  hand 
verdient  in  alle  gevallen  de  voorkeur,  en  moet,  zoo  het  mogelijk 
is,  alleen  worden  gebruikt;  zoo  men  een  werktuig  wil  gebruiken, 
moet  men  alle  ouderwetsche  moederspiegels  (specula  uteri) 
verwerpen , en  ten  hoogste  alleen  Osiander’s  of  Büsch’s  dilatatorium 
ostii  uterini  gebruiken ; echter  kan  dit  ook  meestal  gemist  worden  j 
bij  placenta  pracvia  kan  de  tampon  ter  verwijding  worden  gebezigd, 

§ 964.  Nadat  alle  toebereidselen  tot  de  keering  op  de  voeten, 
Avaartoe  vooral  een  gemakkelijk  dwarsbed  moet  gerekend  worden, 
in  gereedheid  zijn , brenge  men  de  hand , welke  de  keering  zal 
verrigten , wél  beolied  vóór  de  teeldeelen , en  brenge  vooreerst 
twee  vingers  van  dezelve  in  de  scheede  en  in  den  moedermond , 
welke , door  zacht  uitrekken  in  de  tusschenpoozen  der  weeën , 
deze  niet  alleen  moeten  verwijden , maar  ook  door  hunne  prik- 
keling de  baarmoeder  tot  de  haring  voorbereiden.  Dit  inbrengeü 
van  twee  vingers  in  de  scheede  is  verkieselijk  boven  het  inbren- 
gen van  de  geheele  hand  van  het  begin  af  aan , in  alle  gevallen , 
waarin  de  moedermond  nog  weinig  geopend , en  de  aanwijzing  tot 
spoedige  verlossing  niet  al  te  dringend  is.  Eerst  nadat  de  moe- 
dermond eenigermate  verwijd  is , brenge  men  de  kegelvormig  za- 
mengelegde  hand  volgens  de  regelen  in  de  scheede , dringe  met 
de  vingertoppen  in  den  moedermond , om  hem  , door  zacht , matig 
en  als  het  ware  wigvormig  indringen  van  de  hand , gelijktijdig 
te  verwijden  en  in  de  holte  der  baarmoeder  te  geraken.  Het  ver- 
wijden moet  met  zoo  weinig  geweld  en  overijling,  als  mogelijk  is, 
geschieden,  en  wel  met  geschikte  tusschenpoozen  en  tusschen  de 
weeën  in , ofschoon  niet  dadelijk  na  eene  wee ; hoe  meer  de  om- 
standigheden het  toelaten,  eenigen  tijd  daartoe  te  gebruiken,  des 
te  gunstiger  is  het,  In  dringende  gevallen , en  vooral  zoo  er  reeds 
€enige  ontsluiting  van  den  moedermond  is,  brenge  men  dadelijk 
van  het  begin  af  aan  de  volle  hand  in  de  scheede. 
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§ 9G5.  Zoodra  het  breedste  gedeelte  der  hand  door  den  moe- 
é dermond  is  gedrongen , breke  men  de  vliezen , ga  volgens  de  re- 
gelen  naar  de  voeten , en  keere  het  kind  door  bet  afhalen  van  beide 
) voeten.  Bij  de  uithaling  van  het  kind  moet  men  wel  spoed  ge- 
il bruiken  , maar  tevens  van  den  anderen  kant  alle  overijlde  baast 
3'  vermijden  ; vooral  geldt  dit  van  den  doortogt  der  heupen , der  schou* 
ji  ders  en  des  hoofds  door  den  moedermond.  De  nageboorte  worde 
ina  bloedvloeijingen  en  bij  placenta  prsevia  dadelijk  verwijderd;  in 
|;alle  andere  gevallen  is  het  raadzaam , zich  niet  te  haasten  met  haar 
1*16  verwijderen,  wanneer  er  geene  dringende  aanwijzing  toe  be- 
li  staat.  De  ongunstige  toevallen,  gedurende  en  na  de  verlos- 
ii:sing,  kunnen  even  als  bij  de  keering  plaats  hebben;  vooral  echter 
heeft  men  bloedvloeijingen,  stuipen,  verscheuring  der  baarmoeder 
ï of  der  scheede , en  den  dood  door  beroerte  te  vreezen. 

, J.  Fontaine^  Deux  ])aradoxes,  Ie  premier  contenant  la  facon  de  tirer  les  en- 
I fans  du  ventre  de  leur  mère  par  la  violence  extraordinaire.  Paris  1611. 

1 J.  B.  L.  Chornel  et  P.  Berger^  Erg^o  praeg-nanti  superveniente  liaemorrhag-ia 
' uteri  partus  raanu  promovendus?  Par.  1742. 

j J.  L.  Baudelocque  ^ L’art  des  accouchemens.  Paris  1781.  M.  pl,  4 Ed.  revue, 
j eorrig.  aug'm.  1807,  5 édit. 

j Ilamburjjisclies  Magazin  für  die  Geburtsliülfe  v.  J.  J.  GumprecJit  u.  J.  W. 
! Wig  and,  Hamb»  1807.  1808.  Verg.  B.  I.  St.  2. 
j S.  L.  Vetter,^  De  separatione  praeternaturali  secundinarum.  Jen.  1796. 
j Annalen  f.  d.  gesammte  Heilkunde,  unter  lledaktion  der  Mitglieder  der  gross- 
herzogl.  badisclien  Sanitats-Commission-  Karlsruhe.  Verg.  III.  Jabrg.  2.  lift, 
S.  146. 

Gemeinsame  deutsclie  Zeitschrift  fiir  Geburtsk.  u.  s.  w.  Verg.  B.  I.  S.  432. B. 

II.  3.  S.  541.  B.  VI.  1.  St.  149.  B.  VIL  1.  S.  156.  B.  VII,  2.  S.  223. 

A.  E.  von  Siehold,^  Journal  f.  Gebnrtsb.  Verg.  B.  VIII.  3. 

F.  B.  Osiander , Handbucli  der  Entbindungsk.  B.  III. 

Busch^  Geburtsbülllicbe  Klinik.  I.  S.  157. 
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Over  de  kunstmatige  bevordering  der  hitgeboorte* 

% 960.  De  aanwijzingen  tot  de  kunstmatige  bevordering  der  bil- 
^eboorte  bestaan  óf  in  toevallen  der  moeder , onder  welke , behalve 
de  algemeene  zwakte , stuipen , bloedvloeijingen  enz.  , voorname- 
lijk dc  vertraging  der  haring  door  zwakte  der  wceen  en  on  gun- 
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süge  werktuigelijke  evenredigheden  van  het  bekken  voorkomen,  of 
in  toevallen  der  vrucht , onder  welke  men  vooral  de  uitzakking 
der  navelstreng  moet  rekenen.  Wanneer  zich  bij  de  bilgeboorte  de 
aanwijzing  opdoet  om  haar  kunstmatig  te  bespoedigen  , is  de  uit- 
voering daarvan  verschillend  , naarmate  de  billen  nog  boven  den 
ingang  des  bekkens  en  bewegelijk,  of  reeds  in  het  kleine  bekken 
meer  of  minder  diep  ingezakt  en  vaststaande , of  reeds  beklemd  zijn. 

§ 9G7.  Wanneer  de  billen  nog  hoog  en  bewegelijk  genoeg 
staan,  of  wel  in  het  bekken  ingezakt,  maar  toch  nog  zoo  bewe- 
gelijk zijn , dat  men  ze  opvoeren  en  de  opererende  hand  naast 
dezelve  voorbij  kan  inbrengen , om  de  voeten  af  te  halen  , ga  de 
hand  van  den  verloskundige  , welke  met  die  zijde  der  baarmoeder 
overeenkomt , naar  welke  de  buik  van  het  kind  gerigt  is , volgens 
de  regelen  in  de  scheede  en  den  moedermond.  Zoo  men  hier 
de  voeten  , in  de  knieën  gebogen  , naast  de  billen  vindt  liggen  , 
worden  zij  de  een  na  den  anderen  met  twee  vingers  gegrepen  , 
en,  terwijl  de  duim  , onder  de  billen  geplaatst , deze  zacht  opligt, 
voorzigtig  in  de  scheede  naar  beneden  gebragt  en  uitgestrekt , 
waarna  men  de  uithaling  van  het  kind  volgens  de  regelen  uitvoert. 
Wanneer  bij  eene  meerbarende , en  bij  genoegzame  wijdte  des 
bekkens  en  der  uitwendige  teeldeelen  , slechts  één  voet  naast  de 
billen , en  de  andere  langs  den  buik  opgeslagen  ligt , vergenoege 
men  zich  met  den  eenen  af  te  halen  , en  aldus  de  uithaling  te 
volbrengen  ; bij  eene  eerstbarende  en  mindere  wijdte  der  teeldeelen 
moet  echter  hier  ook  de  tweede  voet  afgehaald  worden.  Wanneer 
echter  de  beide  voeten  langs  den  buik  zijn  opgeslagen , ga  de 
opererende  hand  eerst  naar  de  dijen , omvatte  dezelve  , en  brenge 
de  billen  voorzigtig  naar  de  tegenovergestelde  zijde  en  eenigzins 
naar  boven , ga  daarop  tot  aan  de  knieën , en  terwijl  hier  de 
duim  zacht  in  den  kniekuil  van  den  naaslbijgelegen  voet  drukt , 
zoodat  daardoor  de  hiel  daalt , gaan  de  overige  vingers  langs  den 
1 ug  van  den  voet  Avaardoor  de  voet  onder  eene  zachte  buiging 
van  de  knie  wordt  gegrepen  en  naar  beneden  gebragt , en  ver- 
volgens op  dezelfde  wijze  de  tweede  , met  die  voorzorg  , dat  men , 
zoo  de  beenen  over  elkander  gekruist  zijn  , altijd  eerst  den  naast- 
bijgelegen  voet  grijpt. 

BhscJi,  Atlas.  Fl.  XXVIH,  Fig.  135. 
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§ 9G8.  Bij  dit  oplieffen  der  billen  en  afhalen  der  dijen  ver- 
I inijdc  men  alle  geweld  , en  zoo  er  aanmerkelijke  tegenstand  plaats 
I heeft , moet  de  bilgeboorte  als  zoodanig  voleindigd  worden ; vooral 
1 moet  dit  altijd  geschieden  , wanneer  de  billen  reeds  meer  of  min- 

I der  laag  in  het  kleine  bekken  zijn  gedaald  , en  aldaar  zoo  vast- 

I staan  , dat  de  opererende  hand  niet  naast  de  billen  kan  opgaan 
en  de  voeten  grijpen.  Dan  brenge  men  den  wijsvinger  der  ope- 
’ rerende  hand  in  de  buiging  van  de  dij  des  kinds  , welke  meer 
; naar  den  voorwand  des  bekkens  is  gekeerd , en  lager  staat  dan 
: de  andere,  plaatse  den  vinger  baaksgewijze  in  dezelve,  legge  den 
i duim  op  bet  heiligbeen  , en  make  nu  draaijende  trekkingen  , door 
j geschikte  tusschenpoozen  afgebroken , terwijl  men  met  de  draaijin- 
j gen  van  de  billen  om  de  lengteas  van  bet  kind  medegeeft ; wan- 
! neer  door  deze  handelwijze  de  wijsvinger  vermoeid  wordt , wissele 
[ men  de  hand  , zoo  de  rigting  van  de  billen  zulks  toelaat.  Zoo 

; de  naar  voren  gekeerde  heup  aldus  tot  achter  den  schaambeens- 

I boog  komt , ga  de  wijsvinger  der  andere  hand  langs  den  achter- 
j wand  des  bekkens  naar  boven , tot  de  nog  hooger  staande  andere 
heup , plaatse  zich  hier  haaksgewijs  in  de  buiging  der  dij  , en 
; brenge  nu  deze  naar  beneden  en  over  den  bilnaad  naar  buiten , 

I waarop  de  andere  band  weder  krachtdadig  aan  de  naar  voren  ge ' 

' keerde  heup  medewerkt.  Daarop  omvatte  men  de  billen  zoo  met 
: beide  handen , dat  de  beide  duimen  op  het  heiligbeen  en  de  beide 
wijsvingers  in  de  buigingen  der  dijen  worden  aangelegd ; aldus 
verrigte  men  met  draaijende  trekkingen  de  uithaling  des  kinds , 
waarbij  men  alle  te  vroegtijdige  proeven  tot  losmaking  der  voeten 
moet  vermijden. 

Busch^  Atlas.  Pi.  XXVII,  Fig.  130  en  131. 

§ 969.  Wanneer  de  beklemming  van  de  billen  zoo  aanmerke- 
lijk is,  dat  zij  niet  door  bet  gebruik  der  vingers  kan  worden  over- 
wonnen , hetwelk  echter  slechts  zelden  zal  voorkomen  , moet  men 
eerst  eene  proef  met  de  lang  nemen  , die  door  verschillende  ver- 
loskundigen zeer  warm  wordt  aanbevolen.  Men  kieze  daartoe  eene 
tang  met  matige  hoofd-  en  bekkenbogt , b.  v.  Buscn’s  kleine  tang , 
Siebold’s  regte  tang , Levret’s  tang  enz.  , en  operere  daarmede 
volgens  de  regelen.  (§  990.)  Echter  moet  men  opmerken , dat  er 
gpcne  pterke  trekking  kan  aangewend  worden  , dewijl  anders  bet 
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werktuig  afglijdt,  maar  dat  de  billen  veeleer  door  hef boomsge wijs 
te  werken  moeten  uitgehaald  worden.  In  de  moeijelijkste  gevallen 
van  dezen  aard  , waarin  men  zonder  nut  de  tang  heeft  gebruikt , 
blijft  het  de  zekerste  handelwijze , om  den  stompen  Smellischen 
haak  in  de  liesplooi  te  zetten , en  daarmede  op  de  opgegevene 
wijze  de  uithaling  te  bewerkstelligen ; hiertoe  gebruike  men  eenen 
haak  met  eene  zeer  zachte  kromming  , die  evenwel , gedurende 
het  trekken  y met  de  vrije  hand  in  de  liesplooi  bevestigd  wordt, 
ten  einde  hij  niet  op  de  dij  afglijde , en  deze  breke,  zoo  als 
bij  een  onvoorzigtig  gebruik  of  grooten  weerstand  ligt  gebeuren 
kan.  De  bijzonder  daartoe  uitgevonden  billangen  van  Steidele  , 
Gergens  en  anderen  zijn  nutteloos,  en  de  uithaling,  door  middel 
van  eenen  over  de  liesplooi  gevoerden  strop , is  in  ligte  gevallen 
overtollig  , in  moeijelijke  onuitvo erlijk. 

Busch,  Atlas,  Pi.  XX  VI,  Fig  165. 
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Over  de  kunstmatige  voet-  en  kniegeboorte. 

§ 970.  Wanneer  er  bij  de  voet-  of  kniegeboorte  toevallen  ont- 
staan , welke  de  kunstmatige  bespoediging  der  baring  gebieden , 
geldt  in  het  algemeen  de  regel , om  , zoolang  de  aard  en  het  drin» 
gende  der  aanwijzing  het  toelaat , af  te  wachten , totdat  de  heu- 
pen eerst  door  de  krachten  der  natuur  in  en  door  het  bekken 
zijn  gedreven,  voordat  men  de  kunstmatige  uithaling  bij  de  voeten 
bewerkstelligt , hetwelk  echter  in  zeer  dringende  gevallen  niet  kan 
worden  toegelalen.  Bij  de  kniegeboorte  vatte  men  alsdan  de  beide 
knieën  met  den  tweeden  en  vierden  vinger  aan  beide  zijden  en 
den  middelvinger  tusschen  dezelve  in  geplaatst en  hale  ze  voor 
de  uitwendige  teeldeelen  uit;  dan  strekke  men  de  voeten  uit.  De 
uithaling  zelve  worde  voor  het  overige  volgens  de  regelen  uiige- 
voerd.  {%%  950—957.) 
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NEGENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  verlossing  met  de  tang, 

§971.  De  tang,  verlostang  {forceps)  is  hel  werktuig, 

' waarmede  het  hoofd  van  het  kind  als  met  twee  verlengde  handen 
! omvat , en , zonder  dat  deszelfs  leven  gevaar  mag  loopen  , uit  de 
teeldeelen  gehaald  wordt.  De  werking  der  tang  is  daarbij  drie- 
I ledig:  1)  als  trekkend  werktuig,  2)  om  de  plaatsing 
’ van  het  hoofd  te  verbeteren,  en  o)  om  de  weeën  op 
; te  wekken  door  den  prikkel  der  draaijingen;  de  voormaals  zeer 
f hoog  gerekende  werking  van  de  tang , tot  zamendrukking 
' van  het  hoofd,  bestaat  óf  niet , óf  zoo  men  haar  voorbedach- 
I telijk  aanwendt , is  zij  schadelijk.  De  uitvinding  der  tang  is  voor 
I de  verloskunde  van  zoo  veel  gewigt,  dat  deze  zonder  haar  slechts 
1 zeer  onvolkomen  zou  zijn ; en  ofschoon  ook  de  rationele  verlos- 
! kundige  tegen  het  misbruik  moet  strijden , hetwelk  elke  slechts 
! eenigzins  trage  haring  door  middel  van  de  tang  wil  voleindigen  , 
is  van  den  anderen  kant  toch  ook  de  al  te  groote  vrees  voor  eene 
ligle  kunstbewerking  met  de  tang  te  laken,  waardoor  bij  eene 
te  langdurende  haring  het  leven  des  kinds  veelal  alleen  kan  be- 
houden worden. 

§ 972.  De  vroeger  door  Avicenna  en  later  door  Rueff  beschre- 
vene tangen  tot  het  uithalen  van  doode  kinderen,  als  ook  Mauri- 
cEAu’s  werktuig,  hebben  met  de  verlostang  niets  gemeens,  en  wa- 
ren op  hare  uitvinding  zonder  invloed.  Een  Engelschman , Chajiber- 
LEN,  bediende  zich  het  eerst  van  haar  omstreeks  de jaren  1660 — 1670, 
maar  hield  zijne  uitvinding  geheim,  en  verkocht  haar  alleen  ver- 
der onder  beding  van  geheimhouding,  totdat,  in  het  jaar  1725, 
Jean  Palfyn  zijne  uit  twee  stalen  trekkende  hefboomen  bestaande 
tang  uitvond , en  aan  de  Akademie  der  Wetenschappen  te  Parijs 
voorstelde.  Van  nu  af  aan  maakte  men  aan  de  tang  vele  veran- 
deringen en  verbeteringen,  onder  welke  vooral'  van  Dusée  het 
kruisen  der  lepels  (1755),  van  Giffard  en  Chapman  de  ven- 
sters (1755),  van  Levret  de  bekkenbogt  (1751)  en  van 
Smellie  het  eeuvoudige  slot  (1 752)  merkwaardig:  zijn.  Bui- 
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tendien  werden  er  nog  vele  andere  veranderingen  door  verloskun- 
digen aan  de  tang  aangebragt , welke  gedeeltelijk  als  verbeteringen  , 
gedeeltelijk  als  teruggangen  te  beschouwen  zijn. 

I.  Tarifjen  met  eeiie  opening  voor  het  hoofd  alleen. 

1)  De  lepels  zonder  venster, 
a)  de  lepels  niet  gekruist. 

Palfyn  (1723),  Gilles  le  Doüx,  Heister,  Bürton,  Slichting  (1747), 
PlETER  DE  AViND  (1752). 
h)  De  lepels  g^ekruist. 

Een  onbekende,  Düsée  (1733),  Bing. 

2)  De  lepels  gevenster d. 

a)  de  lepels  niet  g^ekruist. 

Mesnard  (1741). 
h)  De  lepels  gekruist. 

Giffard  (1734)  Drinkwater,  Crapman,  Freke,  Oüld,  een  onbekende, 
Levret  (1747)  d Vaxe  ambulant^  Boemer , Gregoire,  Smellie,  Pole, 
Clarke,  Rathlaüw,  AValse,  Orme,  Lowder,  Denman,  PiAwlins,  Haige- 
TON,  IIOLME  (1828). 

II.  Tangen  met  hoofd-  en  hekkenbog’t. 

1)  Ge  ven  ster  de  lepels, 
a)  De  lepels  gekruist. 

Levret  (1751  en  1767),  Smellie  (1752),  Poge,  Lauverjat,  Fried  de 
jong-e,  Leake,  Piet,  Petit  , Coütodly,  Pean  en  Baüdelocoue,  AIayer, 
Stark,  Aitken,  Lodi,  Foster,  Forster,  AYegelin,  Saxtorpe,  Bocr, 
Oseorne,  Denman,  Teynne,  Düdois,  Santarelli,^  Büsce  sen. . AA'^eisse, 
AVrisberg,  Mdrsinna,  Brünningeaüsen , VON  Siebold,  AATgand,  Delpech, 
Veit  Carl,  Hereold,  Fries,  AIackaaed  , AIüller,  AY.  Scemitt,  Boem, 
Colland  , Miceaclis,  Senf,  Bosch  jun.,  Kitgen,  Aïende,  Jörg,  Caros, 
Naegele,  d’OdtrepoiNT,  Flambiant,  AÏaygrier,  Godman,  Güillon,  Horn. 

h)  De  lepels  on  gelijk  van  lengte. 

DaVIS  (1825),  IllTGEN. 
c)  De  lepels  niet  gekruist. 

Teenange  (1802). 

2)  Ongeve nsterde  lepels. 

OiANDER,  Assalini  , Feiler,  AYeissbrod. 

nr.  Tangen  met  hoofd-,  bekken-  en  bilnaads  b ogt,  met  geven- 
ster de  lepels. 

a)  De  lepels  gekruist. 

Johnson  (1796),  van  de  Laar,  Sleurs,  Yoüng,  Evans,  Mulder,  von 
Eckard  , von  Froriep,  Schmidtmüller,  Conodest,  Davis  (1825). 

b)  De  lepels  niet  gekruist. 

UlITHOF. 

Annales  de  la  société  de  médecine  pratiipie  de  ATontpellier.  A'erg,  4n  XIH. 
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(!f.  kilhn  ^ Diss.  clc  lurcipiLus  oLsletr.  receiis  ijivontis.  lips.  1783.  C. 
tal),  aeii.  * 

J.  C.  Sturk , Arcliiv  f.  d.  (leborlsliülfe.  Verjp  J].  VI.  3. 

6.  If  e?izel ^ Comparatio  inter  torcipcs  Levretianam , Smclliaiiam  , jjeakiaiiaiii  et 
Jülmsoniaiiain.  Mogunt.  1791. 

C.  J.  Gehler^  De  forcipis  Johnsoniae  prae  Levretiana  et  Smelliaiia  praestaiitia. 
Lips.  1790. 

F.  G.  Danz^  Brevis  forcipiim  obstetric.  bistoria.  Giess.  1790. 

S.  A.  Rawlins^  Dissertation  on  the  structare  of  tlie  obstetrician  forceps.  Lojul. 
1793.  M.  pl. 

A.  11,  llinze ,,  Versiicli  einer  cbronolog-isclien  Uebersicbt  aller  für  die  Geburtsb. 
erfimdenen  Instrumente,  von  Ilippocrates  an  bis  zum  Jahre  1792.  Liegn.  u. 
Leipz.  1794. 

./.  Mulder,,  Ilistoria  litteraria  et  critica  forcipum  et  vectiinn  obstetric.  1,.  B. 
1749.  C.  XI  tab.  aen,  et  IV  tab.  dimens.  Fol.  transvers.  Hoo^d.  Vert,  v. 
.ƒ.  W.  Schlegel.  Leipz.  1798. 

t Smitarelli Lettera  intorne  al  un  nnovo  forceps  d’obstelr.  Vienn.  1794.M.lp]. 

F.  B.  Osiander,)  Neue  Denkwürdigkeiten  fur  Aertze  u.  Geburtsb.  B.  J.  Bo- 
genzabl  2.  S.  284. 

G.  G.  Heh7t^  De  forcipis  usu  recto  et  applicatione.  Gott.  1796.  C.  tab. 

J.  A,  H.  Savigmj ,,  Collection  of  engravings,  representing  tbe  most  modei  n 
and  approved  instruments,  nsed  in  tbe  practice  of  surgery.  Lond.  1798. 

E.  A.  Topp,,  Diss.  sistens  forcipis  obstetriciae  nuperrime  inventae  descriptionem. 
Jen.  1800. 

F.  11.  Mariens.,  Diss.  sistens  criticen  forcipum  nonnullarurn  in  arte  obstetric. 
usitatarum.  Jen.  1800. 

A.  Zaw-5/’eev , Diss.  de  forcipis  obstetric.  rcquisitis.  AVirceburg.  1802.  C.  tab.  aen. 
11.  J.  BrUmihighausen , Ueber  eine  neue  von  ibm  erfundene  Geburtszanee 
AVÜrzb.  1802.  M.  IK. 
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C.  L.  Mursmna,  Nenes  Journal  etc.  I.  B.  1803.  Verg.  St.  1.  S.  135. 

A.  E.  von  Siehold Lucina.  Verg.  B.  I.  H.  2.  B.  111.  H.  3. 

W.  F*  Baur .,  Hist.  forcip.  obstetric.  ree.  Marb,  1803. 

G.  V.  Ehrhardt .,  Magazin  fur  die  teebnisebe  Heilkunde  u.  s.  w.  Ulm  1805. 
M.  K.  Verg.  H.  1. 

D.  T.  Hajie Diss.  sistens  armamentarium  Lucinae  novum.  Hal.  1805. 

L.  J.  C.  F,  A.  Beiss , Piecherches  bistoriques  sur  Ie  forceps  et  considérations 
sur  Lutilité  de  eet  instrument.  Strassb.  1805. 

Ilamburgiscbes  Magazin  für  die  Geburtsbülfe  v.  J.  J.  Guniprecht  u.  JVigand. 
Verg.  B.  I.  11.  1.  S.  79. 

B.  N.  G.  Schreger.,  Uebersicbt  der  geburtsb ülflicb en  AVerkzeuge  u.  Apparaten. 

Eli.  1810. 

J.  F.  Sippel.,  Forceps  Levretiana  utrum  praestantissirnum  sui  generis  inslru- 
mentum  sit,  an  deterrimurn.  Marb.  1810. 

P.  Assalini.,  Nuovi  stromenti  di  obstetricia  et  loro  usu;  con  quattro  tavole  in 
rame.  Alilano  1811. 
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X iJ.  Uhihoff^  Ceplialoduoior , otlcr  Versucli  eiiies  iicucn  Eiilbinduiigsiiistru'- 
jiientcs  etc.,  nebst  Beschreibunjj  u.  Dargtelliing  eincs  iieuen  Geburtsstulils, 
llanriov.  1812.  M.  Fig. 

A.  If.  Harre ^ Recentissiraa  forcipuni  obstetric.  bist.  critica.  Marb.  1815. 

P R.  Flammant^  Mémoire  pratique  sur  Ie  forceps.  Strassb.  1816. 

J.  Rist^  Essai  historiqne  ct  critique  sur  Ie  forceps.  Strassb.  1818. 

G.  G.  Cartis  ^ Lchrbucli  der  Gyniikologie.  B.  II.  S.  .318. 

F.  A.  Ritgen^  Die  Anzeifl^en  der  mechaniscben  Iliilferi  bei  Entbiiidnugen , 
ncbst  Bcsclireibong  einiger  in  neueren  Zeit’en  empfoblenen  gebiirtshülflichen 
Opcrationen  und  einer  verbess.  Geburtszange.  Giess.  1820.  M.  K. 

Z.  J,  C.  Mende  ^ Beobaciitungen  u.  Bemerkungen  aus  die  GcburtsbUlfe  u.  s. 
w.  Verg.  B.  I.  S.  442. 

D.  D,  Dams^  Elements'of  operativc  midwifcry;  comprising  a description  of 
certain  and  improved  powers  for  assisting  diflicult  and  dangerous  labours ; 
illustrated  by  plates,  witli  caiitionary  strictures  on  tbc  improper  use  of  in- 
struinents.  Lond.  1825.  M.  20  Steendrukpl. 

Z.  F.  von  Froriep^  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilkunde.  Weiin. 
Verg.  B.  XXL  S.  256. 

— Geburtsliiillliclie  Demonstrationen.  Weiin.  Verg,  H.  5. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtsk.  Verg.  B.  III.  H.  2.  B.  IV.  II.  3. 
J.  P.  Maygrier  ^ Nouvelles  démonstrations  d’accoucbemens , avec  des  plancbes 
en  taille-douce  etc.  Paris  1822 — 1827.  In  bet  Hoogd,  vert.  met  bijvoegselen 
van  E.  von  Slebold,  II.  Druk.  Berlin  1835. 

J.  Lnnsingh  Kymmel^  Historia  literaria  et  critica  forcipum  obst.  ab  anno  1794 
ad  nostra  usque  tempora.  Groning.  1838. 

C.  C.  Hiiter ^ Eine  Geburtszange.  Marb.  1836.  M.  1 Taf. 

Busch^  Tbeor.  prakt.  Verl.  Pl.  XLIV — LIÏ,  Fig.  302 — 381. 

Atlas.  Pl.  XXXIII,  Fig.  149  en  150. 

§ 075.  De  eigenschappen  van  mijne  groote  verlostang  zijn 
de  volgende:  1)  Zij  moet  van  goed  gehard  staal  gemaakt,  zorg- 

I 

vuldig  gepolijst  zijn , en  eene  lengte  van  i 5 duim  hebben ; 2)  de 
kromming  voor  het  hoofd  moet  op  de  wijdste  plaats  2 1 
duim  bedragen , terwijl  de  uiteinden  der  lepels  5 — 6 lijnen  uiteen- 
slaan ; o)  de  hekkenbogt  moet  van  het  slot  af  zacht  naar  bo- 
ven klimmen , en  groot  genoeg  zijn , om  het  hoogstaande  hoofd 
op  deszelfs  bolste  gedeelte  in  het  midden  tusschen  het  voorge- 
bergte en  de  schaambeensvereeniging  te  kunnen  vatten,  waardoor 
de  bilnaadsbogt  en  de  ongelijke  lengte  der  lepels  ontbeerlijk  wor- 
den ; bij  eene  lengte  der  lepels , welke  van  het  slot  der  tang  lot 
aan  haar  uiteinde  acht  duim  bedraagt,  moet  de  hekkenbogt  van 
het  werktuig  drie  en  een  halven  duim  in  de  hoogte  rijzen;  4) 
de  lepels  moeten  zacht  uitgehold , en  alle  scherpe  randen  naar  bui- 
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i ten  en  aan  de  vensters  rondgcslcpen  zijn , waarbij  de  vensters  slechts 
eene  middelmatige  lengte  behoeven  te  hebben ; 5)  het  slot  moet 
eenigzins  van  het  midden  der  lang  naar  achteren  korter  hij  de 
i handvatsels,  maar  niet  te  ver  geplaatst,  eenvoudig,  gemakkelijk  Ie 
\ sluiten  en  stevig  zijn:  het  zoogenoemde  Engelsche  slot,  door  het- 
I welk  aan  den  linker  lepel  eene  sterke  stift  loopt , welke  in  eene 
( uitsnijding  van  den  regter  lepel  past , is  daartoe  vooral  geschikt ; 
i ö)  de  handvatsels  worden  dun  met  gepolijst  hout  belegd , en  heb- 
j ben  in  de  nabijheid  van  het  slot  twee  haakvormige  uitsteeksels , 

: om  in  moeijelijke  gevallen  beter  te  kunnen  trekken  , terwijl  de 
L uitsteeksels  aan  het  ondereinde  der  handvatsels  schadelijk  zijn , en 
i bij  het  trekken  alleen  kunnen  dienen , om  de  drukking  onnoodig 
t en  schadelijk  te  versterken  ; 7)  de  tang  mag  niet  meer  dan  een 
; pond  en  twintig  lood  Avegen  , maar  mag  ook om  niet  te  zwak 
I te  worden , niet  veel  ligter  zijn.  Drukking-regulators , labimeters 
I en  kephalometers  zijn  onnoodige  en  dikwijls  lastige  toevoegsels  bij 
1 de  tang. 

I Busch  ^ Atlas.  PI.  XXXItl , Fig'.  149,  150.  ' 

I 

§ 974.  Ofschoon  eene  tang,  welke  deze  eigenschappen  bezit, 
i voor  de  moeijelijkste  en  gemakkelijkste  gevallen  geschikt  is,  waar 
I eene  aanwijzing  tot  de  verlossing  met  de  tang  bestaat,  kan  men 
I toch  voor  Iigtere  gevallen , waarbij  het  hoofd  laag  staat , en  er 
slechts  een  kleine  tegenstand  moet  worden  overwonnen , een  tweede 
werktuig  gebruiken,  dat  wei  voor  moeijelijke  gevallen  minder  dien- 
stig is,  maar  van  den  anderen  kant  ook  gemakkelijker  en  met  min- 
der last  gebruikt  wordt.  Het  geheele  zamenstel  van  deze  tang  is 
hetzelfde  als  van  de  vorige;  maar  zij  is  slechts  15  duim  lang,  de 
kromming  voor  het  hoofd  en  de  bekkenbogt  zijn  geringer,  omstreeks 
als  m de  Levretsche  tang , en  haar  gewigt  bedraagt  niet  meer  dan 
een  pond.  Overigens  komt  het  er  zoo  naauw  niet  op  aan  , welke 
tang  men  gebruikt , en  een  geoefend  verloskundige  zal  zich  met 
iedere  eenigzins  goed  zamengestelde  tang  weten  te  helpen  ; alleen 
voor  de  moeijelijkste  gevallen  is  het  wensehelijk , een  bijzonder 
zeker  werktuig  te  hebben.  In  den  laatsten  tijd  is  ook  de  plaatselijke 
aanwending  van  het  galvanismus  door  het  aanloggen  eener  bijzon- 
der zamengestelde  lang  voorgeslagen  (Stein)  ; doch  de  ondervinding 
moet  nog  eerst  over  de  bruikbaarheid  daarvan  beslissen. 
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§ 975.  De  aanwijzingen  lot  het  gebruik  van  de  lang  zijn 
deels  zoodanige , weike  wegens  dringend  gevaar  voor  de  moeder 
of  het  kind  de  bespoediging  der  haring  vorderen,  ook  dan  wan- 
neer alle  omstandigheden  doen  verwachten  , dat  de  haring  in  kor- 
ter of  langer  lijd  door  de  natuurkrachten  zou  voleindigd  worden ; 
deels  zoodanige,  welke  op  volstrekt  of  betrekkelijk  ongunstige 
werkluigelijke  verhoudingen  berusten , zoodat  de  haring  door  de  na- 
tuurkrachten óf  in  hel  geheel  niet,  óf  eerst  na  den  dood  van  het 
kind  en  met  groote  uitputting  der  moeder,  kan  worden  verwacht. 
Aanwijzingen  van  de  eerste  soort  zijn:  algerneene  zwakte,  stuipen, 
bloedvloeijingen , hevig  braken,  pisopstopping , breuken  enz.  van 
den  kant  der  moeder,  en  uitzakking  of  verscheuring  der  navel- 
streng, loslaling  van  den  moederkoek  enz.  van  den  kant  der  vrucht. 
Aanwijzingen  van  de  tweede  soort  zijn  ; beklemming  van  het  hoofd 
door  zijne  grootte,  ongunstige  plaatsing,  waterhoofd  of  een  matig 
vernaauwd  bekken , zwakte  der  weeën , vertraging  van  de  uitdrij- 
ving van  het  hoofd  na  het  volbrengen  der  keering  of  bij  de  voet- 
geboorte,  enz.  Hierbij  wordt  voorondersteld,  dat  het  hoofd  reeds 
in  het  kleine  bekken,  of  ten  minste  op  den  ingang  van  hetzelve 
zoo  vaststaat,  dat  een  gedeelte  van  zijne  welving  in  het  bekken 
uitpuilt,  en  het  bekken  in  de  kleinste  afmeting  ten  minste  drie 
duimen  houdt.  Ook  moet  de  moedermond  genoegzaam  ontsloten 
en  verwijd  zijn ; hoe  meer  de  arbeid  ter  uitdrijving  der  vrucht 
zich  heeft  ontwikkeld  (§  179),  des  te  gunstiger  is  het.  Waar  de 
aanwijzing  geen  spoed  vordert  bij  de  verlossing,  is  het  raadzaam, 
de  werkzaamheid  der  natuurkrachten  met  behulp  van  dynamische 
middelen  zoo  lang  af  te  wachten  , ais  dit  zonder  gevaar  voor  de 
moeder  of  het  kind  kan  geschieden , en  in  dit  geval  bepaalt  ge- 
woonlijk het  aanmerkelijk  toenemend  hoofdgezwei  van  het  kind 
het  tijdpunt  der  kunstbewerking. 

§ 97G.  De  voorspelling  bij  de  tangverlossing  is  wel  in  het 
algemeen  gunstig  voor  de  moeder  en  het  kind , maar  verschilt  ech- 
ter voornamelijk  naarmate  vaa  de  aanwijzingen  en  werktuigelijke 
verhoudingen  , als  ook  naarmate  van  de  ontwikkeling  van  den  ar- 
beid. Hoe  lager  , bij  een  welgevormd  bekken  en  na  de  volledige 
verwijding  van  den  moedermond , het  hoofd  reeds  is  ingezakt , des 
te  gunstiger  is  de  voorspelling ; hoe  hooger  het  in  of  boven  het 
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bekleen  staat , terwijl  de  werktuigelijko  verhoudingen  ongelijk  en 
de  weeën  gestoord  zijn  , des  te  ongunstiger  is  zij. 

§ 977.  De  toebereidselen  tot  het  uitvoeren  der  tangver- 
lossing vereischen  vooreerst  het  klaarmaken  van  een  geschikt  ver- 
losbed,  dat  in  alle  gevallen,  waarbij  men  eenige  moeijelijkheid 
bij  de  kunstbewerking  heeft  te  wachten , maar  vooral  bij  een  hoog 
staand  hoofd,  het  d warsbed  (§  017)  is,  waarop  de  barende 
horizontaal  op  den  rug  ligt.  Alleen  in  gemakkelijke  gevallen,  vooral 
wanneer  het  hoofd  voor  den  uitgang  des  bekkens  staat , kan  men 
de  verlossing  met  de  tang  in  het  gewone  bed , waarin  het  bekken 
6 — 8 duim  hoven  de  vlakte  verhoogd  wordt,  volvoeren,  waarbij 
de  barende  kort  bij  eene  zijde  van  het  bed  wordt  gelegd.  De  lig- 
ging op  zijde  of  op  de  knieën  mag  nooit  bij  deze  kunstbewerking 
gebezigd  worden.  Vervolgens  bereide  men  de  harende  met  voor- 
zigtigheid  tot  de  kunstmatige  verlossing  voor,  zonder  haar  echter 
het  werktuig  te  vertoonen,  en  zorge  voor  de  ontlediging  van  den 
endeldarm  en  de  blaas.  De  tang  zelve  worde  in  warm  water  ge- 
noegzaam gewarmd,  zorgvuldig  afgedroogd,  en  de  buitenvlakte  en 
het  slot  met  vet  besmeerd , waarbij  men  het  tegen  elkander  slaan 
der  lepels  vermijde.  De  verloskundige  zitte  of  kniele,  bij  de  lig- 
ging op  het  dwarsbed , tusschen  de  dijen  der  barende  ; en  bij  de 
ligging  in  het  gewone  bed , sta  hij  liefst  aan  die  zijde  van  het  bed , 
waar  de  vrouw  ligt,  — gewoonlijk  aan  de  regter  zijde.  Door  het 
verloskundig  onderzoek  moet  de  plaatsing  van  het  hoofd  naauw- 
keurig  bekend  zijn. 

§ 978.  De  lang  moet  in  de  tusschenpoozen  der  weeën  worden 
aangelegd.  Men  vat  den  lepel  van  de  tang  — welke  aan  de  lin- 
ker zijde  der  moeder  komt  te  liggen , en  doorgaans  het  eerst  moet 
worden  aangelegd  — met  de  volle  linkerhand  bij  het  slot  aan,  en 
brengt  twee  vingers  van  de  regterhand , met  olie  bestreken , aan 
de  linker  zijde  der  vrouw,  tot  in  den  moedermond,  waar  zij  le- 
gen het  hoofd  aan  geplaatst  worden , om  den  lepel , welke  inge- 
voerd zal  worden , te  geleiden.  Nu  brengt  de  linker  hand  den  le- 
pel der  tang  loodregt  onder  de  kleedercn  , en  met  de  punt  zoo- 
danig in  de  schcede,  dat  zijne  holle  vlakte  tegen  het  hoofd  aan. 
komt  te  liggen;  in  deze  rigting,  op  geleide  der  in  de  schecde 
geplaatste  vingers , terwijl  de  duim  van  deze  hand  den  lepel  on^ 
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dersteunt , schuift  de  linkerhand  hem  zacht  om  het  hoofd  in  den 
mond  der  baarmoeder,  terwijl  zij  het  handvatsel  der  tang  naar  de 
regter  dij , tot  in  het  midden  tusschen  de  dijen  brengt ; de  hand 
glijdt  intusschen  van  het  slot  tot  aan  het  handvatsel  naar  beneden. 

Busch,  ïheor.  Prakt.  Verl.  PI.  XXXIÏl,  Fig.  207. 

Atlas.  PI.  XXXIII,  Fi^.  151. 

§ 979.  De  vingers  der  regterhand  verlaten  nu  de  scheede  en 
zakken  tot  aan  het  handvatsel  van  den  ingebraglen  lepel  naar  be- 
neden , ten  einde  dien  voorloopig  te  bevestigen  , en  men  brengt 
op  dezelfde  wijze  twee  vingers  van  de  linkerhand  aan  de  regter 
zijde  der  moeder  in  de  scheede  , tot  aan  het  hoofd  , terwijl  de 
ringvinger  en  pink  van  dezelfde  hand  den  ingebraglen  lepel  der 
tang  vasthouden  , wanneer  men  hem  niet  aan  eenen  helper  over- 
geeft, om  hem  onder  de  dijen  door  vast  te  houden.  De  afge- 
droogde regterhand  vatte  nu  den  tweeden  lepel  met  de  volle  hand 
aan  het  handvatsel  met  den  duim  daarvan  aan  de  binnenvlakte 
aangezet  aan  , en  brenge  hem  , over  den  eersten  heen  , op  de- 
zelfde wijze  in  de  teeldeelen  en  om  het  hoofd , zoodat  zich  de 
lepels  van  de  tang  in  de  streek  van  het  slot  overkruisen.  Wanneer 
men  , bij  het  aanleggen  van  de  tang  , op  eenen  tegenstand  stoot , 
vermijde  men  alle  geweld , en  verbetere  liever  de  leiding  van  het 
werktuig ; zoo  de  tegenstand  groot  is , neme  men  den  lepel  wede 
af,  onderzoeke  zorgvuldig,  en  legge  hem  op  nieuw  aan. 

Busch,  Atlas.  PI.  XXXIII,  Fig.  152. 

§ 980.  De  tang  mag  niet  dan  in  de  dwarse,  en,  zoo  het 
hoofd  schuins  staat,  hoogtens  naar  de  schuinsche  afmeting  van  het 
bekken  toe  aangelegd  worden;  zij  moet,  indien  het  mogelijk  is, 
hel  hoofd  aan  de  zijvlakte  vatten;  hiervan  vindt  men  echter  niet 
zelden  uitzonderingen  , wegens  de  plaatsing  van  het  hoofd ; alleen 
dringende  aanwijzingen  mogen  bij  uitzondering  toelaten,  dat  men 
de  tang  over  het  aangezigt  en  het  achterhoofd  aanlegt , waarbij 
vooral  het  voordeel  van  eene  sterke  bekkenbogt  in  het  oog  loopt , 
omdat  het  aangezigt  dan  slechts  weinig  door  de  tang  geraakt  wordt, 
daar  de  eene  lepel  over  het  voorhoofd  en  de  andere  over  het 
achterhoofd  tot  aan  het  tegenovergestelde  oor  komt  te  liggen.  Het 
hoofd  moet  altijd  op  zijn  bolste  gedeelte  in  de  sterkste  kromming 
der  lepels  worden  omvat.  Het  overschuiven  van  eenen  lepel  der 


IX.  lloofdst.) 


OVER  I)E  VERLOSSING  MET  RE  TANG. 


487 


I tang  uit  de  eene  zijde  van  liet  bekken  naar  de  andere  is  geheel 
: verwerpelijk.  Vooral  moet  men  zich  bij  het  aanleggen  wachten  , 
j dat  men  den  lepel  niet  buiten  den  mocdermond  laat  blijven  , en 
I dezen  aldus  mede  vat.  Een  geoefend  verloskundige  heeft  niet 
i noodig  den  lepel  bij  het  inbrengen  als  eene  schrijfpen  te  vatten  , 

I maar  kan  dadelijk  het  handvatsel,  met  den  duim  naar  het  slot 

j gekeerd,  met  de  volle  hand  aangrijpen;  voor  beginners  echter  is 

' het  raadzaam  bij  de  eerste  oefening  ook  het  aangrijpen  van  de 
! lang  als  eene  schrijfpen  te  leeren , omdat  de  lepel  dan  , even  als 
' eene  sonde , den  minsten  weêrstand  dadelijk  aanduidt. 

BuscTi^  Tlieor.  prakt.  Vcrl.  Pt.  XXXtll,  F'ig.  206. 

§ 981 . Na  het  aanleggen  van  beide  lepels  onderzocke  men 
I zorgvuldig,  of  zij  goed  en  hoog  genoeg  liggen,  stryke  de  haren 
I der  teeldeelen  vóór  het  slot  naar  boven  , grijpe  de  handvatsels  met 
beide  handen  aan , late  dezelve , terwijl  men  de  duimen  op  de 
beide  uitsteeksels  der  handvatsels  plaatst , eenigzins  naar  den  bil- 
naad dalen  , en  vereenige  ze  in  het  slot , terwijl  zij  zoo  laag  lig- 
gen , omdat  door  dit  laten  zakken  der  handvatsels  de  lepels  binnen 
in  de  teeldeelen  langs  het  hoofd  opklimmen  , en  het  zoo  in  zijne 
grootste  afmeting  omvatten , terwijl  de  door  sommigen  gegeven 

ongeschikte  raad  , om  de  handvatsels  der  tang  bij  het  sluiten  van 

het  slot  te  doen  rijzen , aanleiding  geeft , dat  de  lepels  bij  den 
achterwand  van  het  bekken  afdalen , en  slechts  een  klein  gedeelte 
van  het  hoofd  omvatten  , waardoor  het  zeer  nadeelig  afglijden  van 
de  tang  , bij  het  trekken  , in  vele  gevallen  alleen  veroorzaakt  wordt. 
Nadat  het  werktuig  in  het  slot  vereenigd  is , onderzoeke  men  nog 
eens,  of  de  tang  goed  ligt,  en  geene  andere  deelen , haren  enz. 
mede  heeft  gevat.  Hierop  vatte  men  de  handvatsels  der  tang  met 
de  regterhand,  brenge  twee  vingers  der  linkerhand  boven  het 
werktuig , en  tusschen  deszelfs  lepels  door  , naar  het  voorliggend 
deel  des  kinds,  en  make  in  de  voorgcschrevene  rigting  der  lang 
(§  982)  eene  zachte  trekking,  proeftrekking,  welke  moet 
aanduiden  of  het  werktuig  goed  en  vast  is  aangelegd  en  geene 
andere  deelen  mede  heeft  gevat;  levens  dient  deze  proeftrekking 
daartoe , om  de  tang  lager  aan  het  hoofd  af  te  halen  , zoo  zij 
iets  te  hoog  was  aangelegd. 

Busch,  t.  a.  p.  Pl.  XXXIII,  Fijr.  208. 

Atlas.  Pl.  XXXIII,  Fi^.  153  en  Pl.  XXXIV,  Fig.  155. 


'^88  OVËll  DE  VERLOSSING  IMET  DE  TANG.  (IV.Afeel, 

§ 98i^.  De  rigting  van  de  handvatsels  der  tang, 
na  liet  aanleggen,  verschilt  naar  den  stand  van  het  hoofd:  zoo 
het  in  den  ingang  staat,  zijn  zij  schuins  naar  beneden,  in  de  holle 
horizontaal , en  in  den  uitgang  schuins  naar  boven  gerigt.  Deze 
ngting  moet  bij  de  proeftrekking  en  de  volgende  tractiën  , welke 
men  doen  zal,  zorgvuldig  worden  in  het  oog  gehouden,  zoo  lang 
geene  bijzondere  aanwijzing  eene  afwijking  daarvan  gebiedt.  Om 
de  rigting  der  tang  naauwkeuriger  te  bepalen , noemt  men  het 
dus  eerste  ligging  der  tang , wanneer , bij  eene  horizontale 
(Ier  harende , de  handvatsels  schuins  naar  beneden  gerigt 
zijn;  de  tweede  ligging  der  tang,  wanneer  zij,  terwijl  het 
hoofd  in  de  bekkenholte  slaat,  horizontaal  zijn  gerigt;  en  de  derde 
^ * B S * S ï wanneer  het  voorliggend  deel  des  kinds  onder  den 
schaambeensboog  naar  builen  komt,  en  de  handvatsels  van  de  tang 
schuins  naar  boven  gerigt  worden , en  eindelijk  geheel  in  de  hoogte 
stijgen.  Die  hand,  welke  vooral  de  tractiën  moet  doen,  vatte 
het  handvatsel  kort  bij  het  slot , terwijl  de  vingers  over  de  haak- 
vormige uitsteeksels  vorksgewijze  worden  gelegd;  de  andere  hand 
vatte  de  handvatsels  aan  het  ondereinde,  en  drukke  ze  niet  meer 
zamen  , dan  even  noodig  is,  om  de  tang  niet  te  laten  afglijden. 

Busch^  Tlieor.  prakt.  Verl.  Pl.  XXXllI , Fig-.  209,  210  en  211. 

Atlas.  PI.  XXXIV,  Fig-.  156,  157  en  158. 

§ 98o.  Nu  make  men,  met  eene  matige  en  eerst  langzamer- 
hand naar  den  graad  van  tegenstand  toenemende  kracht , spiraal- 
vormige trekkingen  5 rotatiën,  waarbij  de  handvatsels  van  het 
werktuig  kringsgewijs,  doch  in  eene  zoo  klein  mogelijke  ruimte, 
worden  bewogen.  Zes  tot  twaalf  dezer  rotatiën  maken  eene  tractie 
uit,  na  welke  men  eene  tusschenpoos  openlaat,  welke  te  grooter 
kan  zijn  , naarmate  de  aanwijzing  minder  spoed  gebiedt , hoe 
meer  men  het  wenschelijk  acht,  om  de  medewerking  der  weeën 
te  verkrijgen.  Wanneer  er  weeën  zijn,  worden  de  tractiën  voor- 
namelijk gedurende  dezelve  gedaan.  Het  zamendrukken  der  hand- 
valsels  neemt  niet  gelijkmatig  toe  met  de  toenemende  sterkte  van 
het  trekken,  maar  slechts  zooveel  als  noodzakelijk  is  om  het  af- 
glijden Ie  beletten.  De  rigting  der  rotatiën  is  altijd  naar  die  zijde, 
welke  tegen  de  schuinsche  rigting  van  het  hoofd  overstaat,  dus 
})ij  de  eerste  en  derde  hoofdiigging  van  de  linker  naar  de  regter, 
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I en  bij  de  tweede  on  vierde  van  de  regter  naar  de  linker  zijde, 

j De  werking  der  tractie  op  het  dalen  van  het  hoofd  wordt  niet 

i door  het  verder  zigtbaar  worden  van  het  werktuig  uit  de  teeldee- 

I len,  maar  door  de  verheffing  van  de  rigting  der  handvatsels,  ge- 

durende en  na  de  tractie , herkend. 

I § 984.  De  tractiën  worden  minder  sterk  , zoodra  men  aan  het 

I 

gemakkelijker  vorderen  van  het  hoofd  bemerkt , dat  de  tegenstand 
grootendeels  overwonnen  is.  Wanneer  het  hoofd  begint  aan  te 
dringen  en  door  te  zetten  , wordt  het  werktuig  nog  slechts  met 
I ééne  hand  bestuurd  , en  wel  met  die  , welke  in  de  nabijheid  van 
het  slot  over  de  haakvormige  uitsteeksels  ligt , en  de  tractiën  zeer 

i 

I langzaam  , met  veelvuldiger  tusschenpoozen  en  naauwelijks  merk- 
bare kringsgewijze  bewegingen , gemaakt ; de  andere  hand  of  een 
ervaren  helper  ondersteune  intusseben  den  bilnaad  zorgvuldig.  Het 
handvatsel  van  het  werktuig  w'ordt  daarbij  schuins  omhoog  en  ein- 
delijk geheel  naar  hoven  gerigt , en  het  hoofd  als  het  ware  over 
den  bilnaad  geheven  , hetgeen  echter  zoo  langzaam  moet  geschieden, 
dat  de  zeer  uitgerekte  bilnaad  zich  als  het  ware  van  zelf  onder  en 
achter  het  hoofd  terugtrekt.  Zoodra  het  hoofd  geboren  is  , glijde 
een  vinger  naar  voren  tusschen  de  lepels  , opene  dezélve  , en  nu 
neme  men  het  werktuig  af,  door  het  handvatsel  naar  den  buik  der 
barende  te  laten  zakken  , zoo  dat  de  lepels  langs  het  hoofd  van  het 
kind  omhoog  rijzen.  De  uitdrijving  van  het  overig  gedeelte  des  lig- 
chaams  late  men  aan  de  weeën  over. 

Busch^  Theor.  prakt.  Verl.  PJ.  XXXIIt,  Fig.  211. 

Atlas.  PI.  XXXIV,  Fig.  158. 

§ 985.  In  vele  gevallen  is  het,  vooral  bij  eerslbarenden  , tot 
behoud  van  den  bilnaad  voordeeliger , de  tang  af  te  nemen  , zoo- 
dra het  hoofd  in  den  uitgang  is  gekomen  en  den  bilnaad  kogelvor- 
mig doet  uitpuilen , waarna  men  de  uitdrijving  van  het  hoofd  ver- 
der aan  de  weeën  overlaat.  Hier  veronderstelt  men , dat  er  geene 
aanwijzing  bestaat  om  de  verlossing  te  bespoedigen  , en  dat  de  weeën 
krachtig  genoeg  zijn.  Echter  wachte  men  zich  , de  grenzen  der 
aanwijzing  tot  het  afnemen  der  tang  te  overdrijven  , omdat  het  altijd 
een  zeer  onaangenaam  geval  is  , wanneer  men  de  lang  op  nieuw  moet 
aanleggen  , het  geen  in  dit  geval  zeker  dikwijls  gebeuren  moet.  Bij 
het  afnernen  opene  men  eerst  het  slot , legge  de  linkerhand  tegen  den 
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bilnaad  , en  hale  met  de  reglerhand  den  regts  liggenden  lepel  in 
dezelfde  rigting  weder  uit , als  men  hem  heeft  ingebragt , waarop 
de  linkerhand  den  links  gelegen  lepel  even  zoo  afneemt , terwijl 
de  regterhand  den  bilnaad  ondersteunt. 

5 986.  Van  deze  algemeene  regelen , die  het  aanleggen  van  dc 
tang  en  de  uithaling  van  het  hoofd  daarmede  aangaan , en  vooral 
in  de  eerste  en  tweede  achterhoofdsligging  toepassing  vinden , be- 
staan er  nu  voor  bijzondere  gevallen  eenige  bijzondere  regelen , en 
wel  ten  opzigte  van  het  aanleggen  der  tang.  1)  Wanneer  één 
lepel  van  de  tang , wegens  eenen  zeer  vasten  stand  van  het  hoofd , 
niet  goed  op  zijne  behoorlijke  plaats  kan  worden  ingebragt , 
late  men  hem  meer  naar  achteren  , vóór  de  heiligdarmbeensver- 
eeniging  van  die  zijde , waar  hij  liggen  moet , opklimmen , late 
daarop  het  handvalsel  zakken , terwijl  de  duim,  door  eene  zachte 
drukking  op  het  haakgewijs  uitsteeksel  van  het  handvatsel  , het 
oprijzen  van  den  lepel  aan  dien  kant  van  het  bekken  bevordert. 
2)  Wanneer , na  het  aanleggen  van  eenen  lepel  der  tang  in  de  lin- 
kerzijde, het  aanleggen  van  den  tweeden  zeer  veel  zwarigheid  ont- 
moet, neme  men  den  eersten  lepel  weder  af,  en  legge  den  lepel , 
welke  aan  de  regterzijde  der  moeder  moet  liggen  , het  eerst  aan;  ook 
legge  men , wanneer  een  arm  of  de  navelstreng  in  de  regler  zijde 
van  het  bekken  is  uitgezakt , den  aldaar  behoorenden  lepel  eerst 
aan.  Het  verder  aanleggen  verschilt  nu,  naarmate  het  hoofd  hoog 
of  laag  in  het  bekken  staat:  zoo  het  boog  staat,  legge  men  den 
tweeden  linker  lepel  boven  den  eersten  aan  , en  overkruise  dan 
de  beide  lepels  voorziglig  , om  ze  in  het  slot  te  kunnen  vereeni- 
gen ; zoo  het  hoofd  laag  staat , late  men  het  handvatsel  van  den 
aangelegden  lepel  een  weinig  opligten , en  legge  dan  den  tweeden 
lepel  onder  den  eersten  aan. 

§ 987.  5)  Wanneer,  na  het  aanleggen  van  de  lang,  de  lepels 
in  het  slot  niet  kunnen  vereenigd  worden  , omdat  één  of  heide  ge- 
kanteld zijn , kan  men  dit  dikwijls  gedaan  krijgen  , door  het  hand- 
valsel gelijkmatig  naar  den  bilnaad  te  doen  dalen,  terwijl  de  bei- 
de duimen  op  de  thans  scheef  staande  haaksgewijze  uitsteeksels  der 
handvatsels  drukken,  en  ze  horizontaal  trachten  te  maken,  waar- 
door de  schuinsche  plaatsing  van  het  hoofd  gemeenlijk  hefbooms» 
gewijs  verbeterd , en  de  vereeniging  der  lepels  in  het  slot  moge- 
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i;  lijk  wordt.  Zoo  men  aldus  zijn  oogmerk  niet  bereikt , neme  men 
het  werktuig  af,  en  legge  het  op  nieuw  aan,  terwijl  men  zorg- 
vuldig oplet,  dat  ieder  lepel  zijne  behoorlijke  rigting  behoudt.  Wan- 
neer het  hoofd  zeer  scheef  ligt  en  beklemd  is , zoodat  alle  moeite, 
om  de  tang  te  sluiten  , vergeefs  is  , kan  het  werktuig  eenigzins  naar 
den  kant  van  de  schuinsche  afmeting  des  bekkens  worden  aange- 
legd , en  kan  men  , door  de  rigting  der  tractiën  , de  ligging  van  het 
hoofd  verbeteren.  4)  Wanneer  , na  eene  voetgeboorte  of  keering  op 
de  voeten  , de  tang  moet  worden  aangewend , gebruike  men  steeds 
de  g r o o t e lang  , die  zich  hier  bijzonder  goed  langs  het  hoofd  laat 
aanleggen,  en  niet  afglijdt;  men  legge  haar  altijd  onder  hetlig- 
chaam  van  het  kind  aan  , hetwelk  in  eenen  verwarmden  doek  wordt 
I geslagen  , en  door  eenen  helper  opgeligt.  Het  ligchaam  van  het 
kind  worde  bij  het  aanleggen  steeds  van  die  zijde  verwijderd,  waar 
men  den  lepel  aanlegt ; de  rolatiën  bij  de  uithaling  moeten  zoo 
I klein  gemaakt  worden  , als  mogelijk  is.  Het  aanleggen  van  de  tang 
onder  den  schaambeensboog  en  boven  het  ligchaam  des  kinds , dat 
men  vroeger  bij  de  ligging  des  kinds , met  het  aangezigt  naar  de 
I schaambeenderen  gekeerd  , aanwendde , is  eene  verouderde  wijze 
van  handelen  , welke  , bij  de  tegenwoordige  bekkenbogt  der  tang, 
niet  slechts  overtollig,  maar  ook  schadelijk  is. 

Busch^  Tlieor.  prakt.  Verl.  PI.  XXXIV,  Fig.  215. 

Atlas.  PI.  XXXIV,  Fig.  154  en  PI.  XXXVl , Fig.  166. 

§ 988.  Omtrent  de  tractiën  gelden  de  volgende  bijzondere 
regelen  : 1 ) Bij  de  schuinsche  of  dwarse  ligging  van  het  hoofd  wor- 
de het  werktuig  gedurende  de  tractiën  niet  meer  zamengedriikt , 
dan  volstrekt  noodig  is , om  het  afgiijden  voor  te  komen  ; alsdan 
draait  het  hoofd  zich  niet  zelden  in  eene  meer  gunstige  plaatsing, 
zonder  de  rigting  der  tang  te  veranderen  ; maar  zoo,  bij  het  om- 
draaijen  van  het  hoofd  , het  werktuig  vast  tegen  hetzelve  aan  blijft 
liggen,  en  zich  in  de  schuinsche  afmeting  van  het  bekken  draait, 
worde  het  slot  losgemaakt , en  onder  het  inbrengen  van  twee  vin- 
gers worde  de  eene  lepel  na  den  anderen  te  regt  gelegd  en  de 
tang  weder  gesloten.  2)  Bij  de  derde  en  vierde  gewone  hoofdge- 
boorte , waarbij  het  voorhoofd  naar  de  schaambeenderen  is  gerigt , 
worden  de  handvatsels  gedurende  de  tractiën  naar  de  hier  boven 
gegevene  voorschriften  langer  laag  naar  beneden  gehouden  dan  in 
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gewone  gevallen  , en  later  eerst  matig  naar  boven  gebragt , zoodat 
dus  de  lang  langer  in  de  eerste  ligging  werd  gehouden,  en  ein- 
delijk eerst  in  de  tweede  overging  , waarin  het  hoofd  werd  uitge- 
haald. Dit  voorschrift  berust  op  het  verkeerde  gevoelen  , dat  het 
voorhoofd  in  deze  ligging  zich  onder  de  schaarabeensvereeniging 
zoude  plaatsen,  terwijl  het  slechts  daar  achter  komt  te  staan. 
(§  248),  en  van  daar  beval  men  deze  wijze  van  opereren  aan,  die 
gemeenlijk  den  bilnaad  doet  scheuren.  Het  is  veel  beter  , hier  in 
het  begin  zoolang  in  de  eerste  ligging  de  tractiën  te  maken,  totdat 
het  achterhoofd  op  den  bilnaad  komt,  dan,  in  eenen  korten  overgang 
door  de  tweede  , de  handvatsels  van  de  tang  dadelijk  in  de  derde 
ligging  op  te  ligten  , om  eerst  het  achterhoofd,  over  den  zeer  ge- 
spannen bilnaad,  terwijl  hij  zorgvuldig  gesteund  wordt , naar  voren 
te  halen,  en  dan  de  handvatsels  weder  in  de  tweede  ligging  Ie 
laten  zakken , om  nu , terwijl  het  achterhoofd  langs  den  bilnaad 
naar  beneden  daalt , door  ééne  of  twee  tractiën  in  eene  horizontale 
rigting,  het  voorhoofd  en  het  aangezigt  van  achter  de  schaambeen- 
deren  naar  buiten  te  balen.  Deze  handelwijze  heeft  men  in  velerlei 
gevallen  van  dien  aard  zeer  nuttig  gevonden.  3)  Bij  de  derde  en 
vierde  aangezigts-  en  voorhoofdsliggingen,  als  ook  in  alle  gevallen , 
waar  het  hoofd  vast  tegen  de  schaambeenderen  aan  staat,  en 
de  noodzakelijkheid  bestaat,  om  het  in  de  as  van  het  bekken 
naar  beneden  te  leiden,  werke  men  al  draaijende,  zonder  bijzon- 
der te  trekken,  drukke,  als  op  eenen  hefboom,  met  de  hand, 
welke  aan  het  slot  ligt,  de  tang  naar  beneden,  en  ligtedehand, 
Avelke  de  handvatsel  houdt,  tevens  zacht  op,  staande  de  trac- 
tiën, totdat  de  tegenstand  overwonnen  is,  waarna  men  de  trac- 
tiën voortzet,  ais  naar  gewoonte,  en  de  uithaling  met  eene  ligte 
verheffing  van  de  handvatsels  voleindigt. 

Busch,  Atlas.  PI.  XXXIV,  Fig.  159,  160,  161  en  162. 

§ 989.  4)  Bij  de  eerste  en  tweede  soort  van  aangezigtslig- 
ging , waarbij  de  kin  en  de  mond  onder  den  schaambeensboog  naar 
buiten  komen,  wendde  men  voorheen  dezelfde  wijze  van  handelen 
. aan  , welke  men  bij  de  derde  en  vierde  soort  van  achterhoofds- 
geboorte  aanbeval , daar  men  langeren  tijd  in  de  eerste  ligging  trac- 
tiën deed  , en  de  uithaling  van  het  hoofd  in  dc  tweede  ligging 
volbragt , met  opoffering  van  den  bilnaad  , die  gewoonlijk  hierbij 
ingeschcurd  wordt.  Ook  hier  moet  men  eene  verbeterde  handel- 
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wijze  verkiezen  , daar  men  zoolang  de  tracliën  in  de  eerste  ligging 
i voorlzet  , totdat  de  kin  en  de  mond  onder  den  schaambeensboog  te 
i voorschijn  komen  , en  het  voorhoofd  den  bilnaad  spant ; dan  ga 

I men  , met  eenen  korten  overgang , met  de  tractiën  van  de  tweede 

1 

I in  de  derde  ligging  over,  en  ontwikkele  het  hoofd  , terwijl  men  de 
handvatsels  genoegzaam  laat  rijzen.  Deze  handelwijze  brengt  veel 
j toe  tot  het  behoud  van  den  bilnaad, 
j Busch,  Atlas.  PI.  XXXIV,  Fig.  162,  en  PL  XXXVl,  Fijr.  163. 

i § 990.  5)  Wanneer  de  tang  bij  de  uitzakking  der  baarmoeder 

I wordt  aangelegd , moet  het  hoofd  door  de  opening  van  eenen  lot 
I het  terughouden  der  uitzakking  voorgelegden  linnen  doek  allervoor- 
j zigtigst  uitgehaald  worden  (§  625) ; zoo  alleen  de  voorlip  van  den 
j moedermond  gedurende  de  tractiën  te  voorschijn  komt , worde  zij 
door  eenen  helper  met  twee  beoliede  vingers  tegengehouden. 
Cf)  Wanneer,  bij  het  aanleggen  van  de  lang  , een  arm  naast  het 
hoofd  is  uitgezakt,  moet  de  daar  behoorende  lepel  tusschen  hem  en 
het  hoofd  ingeschoven  , en  de  arm  uitgestrekt  worden.  Het  is  niet 
noodig  , eenen  strop  op  den  arm  te  leggen  , en  hem  te  gelijk  uit 
t te  halen.  7)  Wanneer  de  tang  dreigt  af  te  glijden  — hetgeen 
i men  daaraan  bemerkt , dat  zij  aanmerkelijk  uit  de  leeldeelen  naar 
i buiten  komt,  zonder  dat  de  handvatsels  rijzen,  of  het  hoofd  lager 
is  ingezakt  — neme  men  de  tang  kunstmatig  af,  en  legge  haar 
op  nieuw  aan.  8)  De  duur  van  eene  tangverlossing  en  het  aantal 
der  tractiën  is  bij  een  ligt  geval  drie  lot  zes  , en  bij  zeer  moeije- 
lijke  gevallen  zelden  meer  dan  twintig  tractiën.  Een  langer  duur 
.en  een  grooter  aantal  tracliën  wordt  altijd  verderfelijk  voor  het 
kind  en  dikwijls  ook  voor  de  moeder  , en  moet  door  bijzondere 
aanwijzingen  worden  geboden.  Zoo  het  hoofd,  na  eene  zoo  lang- 
durige en  krachtige  kunstbewerking  , onverwrikt  staan  blijft , moet 
men  met  de  hoofdschaar  de  verlossing  voleindigen ; maar  dit  is 
slechts  in  zeer  zeldzame  gevallen  noodzakelijk.  9)  Wanneer  men 
de  bilgeboorte  met  de  tang  wil  voleindigen , moet  men  daartoe 
eene  tang  kiezen  , bij  welke  zoo  weinig  kromming  voor  het  hoofd 
is  aangebragt , als  mogelijk  is ; het  werktuig  worde  slechts  weinig 
zamengedrukt , en  de  trekking  geschiede  zoo  voorziglig  dat  de 
lang  niet  kan  afglijden  , daar  de  door  de  rolaliën  opgewekte  weeën 
de'  verlossing  voornamelijk  moeien  voleindigen , en  slechts  eene 
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matige  hefboomsgewijze  werking  van  de  tang  haren  invloed  werk- 
luigelijk  moet  ondersteunen.  Bij  cenc  sterkere  trekking  zal  in 
dit  geval  de  tang  altijd  afglijden , en  eene  sterkere  drukking  voor 
het  kind  ten  hoogste  nadeelig  zijn.  De  tang  worde  zoo  gevoerd, 
dat  zij  zoo  min  mogelijk  verheven  wordt. 

Busch^  Atlas.  PI.  XXXVI,  Fifj.  IGO. 


§ 991.  Ongunstige  toevallen,  welke  bij  de  tangver- 
lossing kunnen  voorkomen , zijn  de  volgende : moeijelijkheid  of 
onmogelijkheid  , om  de  tang  aan  te  leggen  , of  in  het  slot  te  slui- 
ten ; het  mede  vatten  van  een  gedeelte  van  het  ligchaam  der  moe- 
der, of  van  dat  der  vrucht,  b.  v.  van  den  moedermond,  de  scheede, 
de  navelstreng , enz.  ; het  afglijden  van  de  tang ; de  onmogelijk- 
heid , om  het  hoofd  door  het  bekken  te  halen  \ het  inscheuren 
van  den  bilnaad,  beleedigingen  van  het  hoofd  des  kinds,  breuk 
dei  schedeloeenderen , drukking  op  de  gelaatszenuw , waardoor 
halfzijdige  verlamming  van  bet  aangezigt  ontstaat. 


P.  A.  Bölimer ^ Disquisitio  altera,  de  usu  et  praestantia  forcipis  anglicanae  in 
partu  difficili  ex  situ  nascentis  eapitis  intra  ossa  pnbis  iinmobiliter  adhae- 
reiitis  ad  B.  Mmmingham  art.  obst.  compend.  Hal.  1746.  C.  tab. 

/?.  Manningliam  ^ Artis  obstetr.  compeiidiani  tam  theoriam  , quam  prüxin  com- 
plectens.  Lond.  1739.  Diiabus  disquisitionibus  altera,  praestantiain  et  usam 
forcipis  Anglicanae  in  partu  dilïlcili  etc.  anctum ; auct.  P.  A,  BöJimer  Hal 
1746.  C.  Tab. 


J.  G.  Jahnke^  Commentatio  de  forcipe  et  forfice,  ferramentis  a Eingio  inven- 
tis,  eorumque  usu  in  partu  dilFicili.  Lips.  1750. 

F.  ScUnzmezler,  Progr.  in  quo  usus  foreipium  in  arte  obstetricia  disquiritur. 
Ileidelb.  1764. 


E.  Fries  ^ Diss.  de  usu  forcipis  in  partu.  Argent.  1771. 

J.  Leahe^  Practical  observations  on  the  cbild-bed  fever,  on  uterine  baemor- 
rliages  and  eonvulsions,  and  otlier  acute  sicknesses  as  are  most  fatal  to  \vo- 
men  during  the  state  of  pregnancy.  Lond.  1772. 

— A Iccture  introductory  to  tlie  tlieory  and  practice  of  midwifery.  Lond., 

the  second  edition  1773.  Eijgevoegd  is:  The  description  and  use  of  a pair 
of  new  forceps.  M.  1 pl. 

Introduction  to  the  theory  and  practice  of  midwifery,  comprehending 
the  mo&t  ellcctual  means  of  attaining  true  principles  of  that  Science;  with 
ammadversions  on  the  qualification  and  deportement  of  accoucheur.  To  which 
are  added  a description  of  the  author’s  new  forceps,  ill astred  Avith  elegant 
copper  plates  etc.  Lond.  1787.  M.  1 pl. 

d.  A.  Leahe , A xindication  of  the  forceps  described  and  recommended  by  Dr. 
Leake,  m which  the  injudicious  and  illiberal  remarks  on  that  subject, 
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sijfiïed  Thomas  Denman , are  exaiiiliied  and  refuled  by  a lale  pupil  ol  I)r. 
J.eahe's.  1785. 

C.  A,  Goubelhj^  Ergo  capite  foetus  iriclavato  vectis  forcipibiis  anteponendus. 
ï'ar.  1778. 

G.  G.  Detharding  ^ De  determinaudis  flnibus  ct  recto  modo  applicandae  for- 
el pis  et  faciendae  versionis.  Jen.  1780. 

C.  G.  Kühn^  Diss.  de  forcipibus  obstetr.  rccens  inventis.  Lips.  1783.  C.  tab.  aen. 

D.  G.  Saclitlehen^  praes.  J,  C.  A-  May  er  ^ Diss.  Animadvcrsiones  rionnuDae 
circa  usum  forcipis  levrelianac  in  partu  diJHcili.  Traj.  ad  Viadr.  1786.  C.  fig-. 

7'.  Denman^  Apiiorisms  on  tlie  ap[)lication  aiid  use  of  tbe  forcej)s,  on  prae- 
tornatural  iabours,  and  on  labours  attcnteded  witb  bemorrliage.  Lond.1786. 

1'.  G.  Danz^  Erevis  forcipum  obstetric.  bist.  Gicss.  1790. 

•/.  C.  RincJe  ^ De  usu  forcipis  in  arte  obstetr.  Jen.  1794. 

G.  C.  Gelder^  De  forcipis  Jobnsonianae  prae  Eevretiana  et  Smelliana  prae- 
stantia.  Lips.  1790. 

S.  Rawlins^  A dissertation  on  tlie  structure  of  tbe  obstetr.  forceps.  Lond. 
1793.  M.  pl. 

‘J.  G.  Klees  , Ecmerkongen  über  eine  neue  Geburtszange.  Frankf.  1794. 

/ 

J.  Mulder^  Jlistoria  litteralia  et  critica  forciputn  et  vectium  obstetriciarum, 
L.  B.  1794.  C.  XI  tab.  aen  et  IV  tab.  dimcns.  Fol.  transv. 

Saniarelli ^ Lettera  intorno  al  un  nuovo  forceps d’obstetricia-  Viennel794.M.  pl. 

F.  G.  ScliaffLer^  Diss.  de  usu  forcipis  in  solv.  incuneat.  capitis  secunduni 
axin  verticalen!  irapacti*  Tub.  1794. 

G.  G.  Hehn^  De  forcipis  usu  recto  ct  applicatione.  Gött.  1796.  C.  tab. 

J.  F.  Schweigliduser  ^ Instruction  pratique  sur  1’asage  du  forcej)s  dans  1’art 
des  accouchemens.  Paris  1799. 

J.  G.  Kramer^  Ideen  über  den  nützlichen  Gebrauch  der  Geburtszange  in  be- 
stimmtcn  Fiillen.  Marb.  1800. 

F,  H.  Marlens^  Diss.  sistens  criticcn  forcipum  nonnullarum  in  arte  obstetric. 
usitatarum.  Jen.  1800. 

Kritik  der  neuesten  Geburtszangcn.  Jen.  1800. 

H.  J,  Brünnin^lumsen  ^ Ueber  eine  neue  von  ibm  crfundene  Geburtszange. 
AVürzb.  1802.  M.  1 K. 

yl.  Lauhreis^  De  forcipis  obstetr.  requisitis.  Wirceb.  1802.  C.  tab.  aen. 

W.  F,  Raur  ^ Hist.  forcip.  oljstetric.  ree.  Marb.  Cat.  1803. 

F.  C.  C.  Kriigelstein^  Diss.  qua  probatur  forcipcm  in  paragornpliosi  partus 
duplicati  pracstare  uncis.  Jen.  1803. 

J.  M.  Lemonier  ^ Diss.  sur  Pusage  du  forceps.  Paris  1804. 

ƒ/.  J.  Brünninyhauseu  ^ Abbandlung  über  die  Exstirpation  der  Balggescbwülste, 
nebst  cinem  Anhange  über  die  von  ibm  verbesserte  Geburtszange.  Würzb. 
1805. 

L.  J,  G.  F.  A.  Reiss^  Ptecberclie's  bistoriques  sur  Ic  forceps  ct  considérations 
sur  Putilité  de  eet  instrument.  Strassb.  1805. 

J,  P.  Weidmann^  In  quaestionem ; utrum  forci[>is  usus  in  arte  obstetr.  utiiis 
sit  an  nocivus.  resp.  Mogunt.  1806.  C,  fig. 
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HamLurgiscJies  Mag-azin  für  die  (ücburtsliiiife  v,  J.  J.  Gumprecht  u.  J.  W. 
Wig  and.  Verg^.  B.  1.  St.  2. 

J.  F.  Sippel.,  Forceps  Levretiana  utrum  j)raestaritissimum  sui  g^eneris  iiistru- 
mentam  sit,  an  deterrimum  ? Marb.  1810. 

V.  Karl^  Eine  nene  Geburtszange,  erfundeii  und  Sachverstandig-en  zur  Prüfong 
vorgelegt.  Frankf.  1811.  M.  2 K. 

Kersten.,  De  directione  forcipis  in  partn  applicandae.  Hafn. 

Veuve  Boivm.,  Mémorial  de  Part  des  accouchemens.  Trois.  éd.  1824.  Aus  d. 
Franz.  v.  Dr.  Robert.  Marb.  1829. 

J.  P.  Weidmann.,  De  forcipe  obstetric. ; in  quaestionein : an  usus  ejusin  genere 
sit  utilis,  an  nocivus?  responsio  revisa  cum  flguris  et  duabus  annotationibus 
etiam  revisis.  Mogunt.  1813. 

Am  H.  Horre.,  B.ecentissima  forcipnm  obstetric.  bistoria  critica.  Marb.  1815. 

C.  van  Baaien.,  Diss.  de  forcip.  obstetric.  indicat,  ejusqiie  forma  in  bas  im- 
plendas  maxime  idonea.  Groning;  1816. 

P.  R.  Flammant.,  Mémoire  pratique  sur  Ie  forceps.  Strassb,  1816. 

J.  Rist.,  Essai  historique  et  critique  sur  Ie  forceps.  Strassb.  1816. 

H.  Am  Hanekroth.,  Diss.  in.  de  viribus  et  usu  forcipis  in  partu.  Bonn.  1820. 

F.  A.  Ritgen.,  Die  Anzeigen  der  mechaniscben  Hiilfen  bei  Entbindungen,  nebst 
Bescbreibung  einiger,  in  neuern  Zeiten  empfoblenen  geburtshülflicben  Ope- 
rationcn  und  einer  xerbesserten  Geburtszange.  Giessen  1820.  M.  K. 

WitteJeop .,  Diss.  de  forcipe  obtestricia  vario  capitis  situi  accommodauda.  Beroi. 
182  5. 

J.  J.  Goy .,  Ueber  die  Wirkungsart  u.  Anwendung  d.  Geburtszange.  Würzb.  1826. 

G.  W.  Siein^  Jun.  Die  Lebre  der  Geburtshülfe.  Verg.  B.  IT. 

R.  G.  Heinrich.,  Descriptie  novae  forcipis  obstetriciae.  Berol.  1830. 

R.  W . Johnson.,  A new  system  of  midwifery  in  four  parts.  Lond  1769.  pag. 
170.  Drinkwater. 

Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  40.  Edinb.  1833,  pag.  339. 
Description  of  tbe  midwifery  instruments  of  Dr.  Charnherlen .,  found  at  AVood- 
bam  etc.  by  E.  Righy. 

Gemeinsame  deutscbe  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Verg.  B.  IV.  H.  3.  S.  374. 

B.  VI.  1.  S.  B.  V.  1.  S.  64  en  S.  74.  Bd.  VI.  I.  8. 

Rusch.,  die  Geburtshulfliche  Klinik.  I,  S.  135, 


TIENDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  gebruik  van  den  hefboom. 

§ 992.  De  hefboom  [vectis)  werd  vóór  de  bekendmaking  der 
verlostang  als  een  geheim,  en  nog  langen  tijd  daarna  gebruikt,  om 
moeijelijke  boofdgeboorten  daarmede  te  voleindigen , en  beeft  zijnen 
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oorsprong  waarschijnlijk  ook  te  danken  aan  den  uitvinder  der  ver- 
lostang, Chamberlen  te  Londen.  De  eerst  gebruikte  soort  is  de  sterk 
gekromde,  trekkende  hefboom;  later  gebruikte  men  de  minder 
gebogene,  drukkende  hefboomen.  Tot  in  de  laatste  tijden  heeft 
men  vele  verbeteringen  aan  denzelven  gemaakt. 

Dc  voornaa.iiist6  uitvinders  en  verbeteraars  van  den  hefboom  zijn:  RooNHüTZElt, 
BrüIN  , PlAATMAN , BOOM,  BOEKEIMAN,  TjtSIJVGH,  RiGAÜDEAÜX,  MORAND,  DE 
Brüas,  Fiedrant,  Camper,  Pean,  Wolf,  Rechberger,  Godbeiiy,  Baüde- 
lOCOüE,  VAN  Wij,  Herbiniadx,  Dease,  Sims,  Sleürs,  Lowder,  Aitken, 
Bland,  Stark,  Zeiler,  de  Bree,  Trte,  Denison,  Löffler,  Robiniaüx,  ton 
SiEBOLD,  Mariens,  Pole,  Matgrier,  Mad.  Boivin,  Davis  en  Horn. 

§ 995.  Het  gebruik  van  den  hefboom  bij  aangezigtsliggingen , 
scheeve  standen  van  het  hoofd  , beklemming , enz.  gaat  met  zoo 
veel  nadeelen  gepaard,  dat  de  voordeelen  daarvan,  welke  zich  bijna 
alleen  lot  het  opwekken  van  den  arbeid  door  den  aangebragten 
prikkel  bepalen,  tegen  de  nadoelen  niet  kunnen  opwegen.  Daar 
nu  bovendien  de  hefboom  eerst  is  aangewezen  , nadat  de  haring 
zoo  ver  gevorderd  is,  dat  men  dan  het  gebruik  van  de  tang  bo- 
ven den  onzekeren  hefboom  moet  verkiezen,  moet  hij  in  het  geheel 
niet  gebruikt,  en  daar,  waar  eene  aanwyzing  tot  denzelven  zich 
opdoet , de  lang  aangewend  worden. 

[Het  is  nog  altijd  de  vraag , of  de  hefboom  niet  een  zeer  bruikbaar  werktuig 
in  de  Verloskunde  is,  mits  bij,  even  als  bet  met  andere  werktuigen  gaat, 
in  de  handen  van  geoefende  personen  gesteld  worde;  en  misschien  zullen 
latere  proeven , met  den  hefboom  genomen , voor  deszelfs  gebruik  bepaalde 
en  zekere  aanwijzingen,  tevens  met  eene  duidelijke  aanwendingswijze  daar- 
van, opleveren.  Vert.] 

J.  de  Bree^  Verhandeling  over  bet  Gebruik  van  den  Roonbuyziaanscben  hef- 
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ELFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  verkleining  van  het  kind  door  scherpe  werktuigen, 

§ 994.  De  verkleining  van  het  ligchaam  des  kinds 
door  scherpe  werktuigen  bestaat  in  het  openen  van  des- 
zelfs  holten , om  daarin  bevatte  ingewanden  te  verwijderen , en 
aldus  eene  vermindering  in  den  omvang  te  weeg  te  brengen , en 
het  mogelijk  te  maken,  dat  de  uitdrijving  van  het  kind  door  de 
gewone , doch  algemeen  of  betrekkelijk  vernaauwde  ruimte , welke 
voor  de  uitdrijving  van  het  kind  dient,  door  de  natuurkrachten  of 
met  behulp  der  kunst  kan  plaats  grijpen.  In  de  meeste  gevallen 
bepaalt  zich  de  verkleining  tot  de  schedelholte  (onthersening, 
perforatie);  in  zeldzame  gevallen  strekt  zij  zich  ook  tot  de 
overige  holten  des  iigchaams  uit  (e  m b r y u 1 c i a).  Slechts  als  uit- 
zondering en  in  bijzondere  gevallen  mag  de  verkleining  des  kinds 
zich  tot  het  afsnijden  van  deszelfs  ledematen  uitstrekken. 

§ 995.  De  verkleining  van  het  ligchaam  des  kinds  is  de  oudste 
verloskundige  kunstbewerking , welke , vooral  vóór  de  kennis  der 
keering  op  de  voeten  en  der  tang,  zeer  algemeen  werd  uilgeoe- 
fend,  en  bij  de  baring,  waar  het  hoofd  voorlag,  ook  zonder  ver- 
naauwing  van  het  bekken,  werd  uitgevoerd,  ten  einde  voor  den 
haak»  of  de  beentang,  de  eenige  toen  bekende  werktuigen  ter  ui t- 
haling  van  het  kind,  een  punt  van  vasthechting  te  vinden,  en, 
by  eene  tegennaluurlijkc  ligging  der  vrucht,  het  kind  door  het 
openen  der  borstholte  enz.  te  kunnen  afhalen , zonder  deszelfs  lig- 
ging door  de  keering  te  verbeteren,  en  zonder  het  leven  van  het 
kind  in  acht  te  nemen.  Tot  in  het  midden  der  achttiende  eeuw 
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was  deze  gruwzame  wijze  van  verlossen  nog  algemeen  in  gebruik, 
en  in  de  laatste  tijden  wordt  de  onthersening  en  verkleining  door 
velen  weder  algemeener  aangeprezen,  dan  met  goede  verloskundige 
grondbeginselen  overeenkomt.  Als  algemeene  aanwijzing  kan  men 
alleen  eene  zoodanige  onevenredigheid  tusschen  het  bekken  en  het 
kind  aannemen,  dat  de  doortogt  van  het  kind  door  hetzelve  zon- 
der verkleining  onmogelijk  , en  de  dood  van  het  kind  óf  bepaal- 
delijk herkend  is,  óf  met  zekerheid  voorspeld  kan  worden,  óf  dat, 
bij  eene  tegennatuurlijke  ligging  des  kinds  en  verzuimde  keering, 

I het  kind  zoo  vast  op  of  in  het  bekken  is  geperst,  dat  de  keering 
i óf  in  het  geheel  niet,  óf  niet  dan  met  het  grootste  gevaar  voor 
I het  leven  der  moeder  uitgevoerd  kan  worden. 


1 . Over  de  onthersening. 


I ^ 990.  De  onthersening  (per  f oratio , excerebratio)  is  die 
' verloskundige  kunstbewerking , door  welke , met  behulp  van  scherpe 
I werktuigen , de  schedelholte  van  het  in  of  op  het  kleine  bekken 
ft  staande  kinderhoofd  wordt  geopend , om  de  hersenen  te  ontlasten , 
1 en , door  de  verkleining  van  den  omvang  des  schedels , de  uitdrij- 


I ving  van  het  kind  langs  den  gewonen  weg  mogelijk  te  maken, 
j Zij  wordt  ondernomen  bij  het  vooriiggen  van  het  hoofd  des  kinds , 
l en  na  de  keering  of  voetgeboorte. 


§ 997.  De  onthersening  mag  alleen  bij  een  werkelijk  dood  kind 
worden  ondernomen,  of  ten  minste  alleen  onder  zoodanige  om- 
standigheden, dat  men  stellig  overtuigd  is  van  de  onmogelijkheid, 
om  het  leven  van  het  kind  te  behouden,  b,  v.  bij  beklemming 
8 van  het  hoofd , na  het  vergeefsch  en  langdurig  gebruik  der  tang. 
I Daarom  zal  de  onthersening  slechts  zelden  voorkomen , wanneer 
ij  zij  naar  eene  juiste  aanwijzing  wordt  in  het  werk  gesteld ; geheel 
l^ontbeerlijk  zal  zij  echter  volstrekt  niet  worden,  daar  zij  tot  be- 
•^cherming  en  redding  der  moeder  in  al  die  gevallen  dringend  moet 
i worden  aanbevolen , waarin  de  verlossing , door  eene  aanmerkelijke 
ï onevenredigheid  tusschen  het  moederlijk  bekken  en  het  kinderhoofd 
ïlangs  den  gewonen  weg  niet  mag  ondernomen  worden , en  de  kei- 
zersnede, wegens  den  reeds  gevolgden  of  ten  minste  zeer  waar- 


ijken  dood  des  kinds,  legen-aange wezen  is.  Evenwel  zou 
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deze  kunstbewerking  veel  menigvuldiger  zijn  aangewezen,  wanneer 
zij  volgens  den  raad  der  meeste  Engelsche  (Osborne)  en  sommige 
Duitsche  verloskundigen  (Wigand)  werd  aangewend , welke  haar 
deels  als  een  middel  gebruiken  om  moeijelijke  tangverlossingen  Ie 
vervangen,  en  zonder  het  voorafgaand  gebruik  der  tang,  deels 
zonder  op  te  letten  of  daardoor  een  levend  kind  gedood  wordt ; 
welke  handelwijze  geheel  verwerpelijk  is. 

§ 998.  De  aanwijzingen  tot  de  onthersening  zijn  de  vol- 
gende: 1)  Vernaauwing  van  het  bekken  van  QJ-  tot  duim  in 
de  kleinste  afmeting,  nadat  men  van  den  dood  van  het  voldragen 
kind  stellig  verzekerd  en  de  uilhaling  van  het  hoofd  des  kinds 
door  andere  middelen  onmogelijk  is.  Hier  kan  de  onthersening  , 
nadat  de  arbeid  zich  volledig  heeft  ontwikkeld , zonder  eene  andere 
voorafgaande  kunstbewerking  worden  ondernomen  , en  de  uitdrij- 
ving van  het  kind  aan  de  weeën  worden  overgelaten  , zoo  deze 
krachtig  genoeg  zijn  , omdat  bij  eene  zoodanige  bekkenvernaauwing 
het  gebruik  van  de  tang  voor  de  moeder  ligt  verderfelijk  wordt. 
Q)  Beklemming  van  het  in  of  boven  het  bekken  staand  hoofd , 
bij  een  vernaauwd  bekken  , dat  in  de  kleinste  afmeting  nog  boven 
de  2|-  duimen  houdt,  zoowel  bij  de  hoofd-,  als  na  de  voetge- 
boorte;  hier  moet  men  óf  den  dood  van  het  kind  stellig  hebben 
herkend , óf  men  moet , door  eene  genoegzaam  krachtige  en  aan- 
houdende aanwending  der  tang  , van  de  onmogelijkheid  van  eenen 
anderen  weg  ter  verlossing  overtuigd  zijn  , zoodat  de  onthersening 
de  eenige  uitvlugt  blijft.  In  vele  gevallen  van  dien  aard  zal  het 
moeijelijk  zijn,  een  bepaald  leeken  van  den  dood  des  kinds  op  te 
sporen , en  dus  is  het  raadzaam  , in  het  algemeen  het  kind  voor 
dood  te  houden , zoodra  de  tang  met  eene  genoegzame  volharding 
te  vergeefs  is  gebruikt , in  plaats  van  , volgens  den  raad  van  som- 
migen , de  kunstbewerking  uit  te  stellen , totdat  men  met  zeker- 
heid kan  vooronderstellen  , dat  het  kind  dood  is , welke  handel- 
wijze ligtelijk  voor  de  moeder  gevaarlijk  wordt.  5)  Een  waterhoofd 
van  zoodanigen  omvang,  dat  het  noch  door  de  weeën,  noch  door 
middel  van  de  tang,  door  het  bekken  kan  gehaald  worden. 

§ 999.  Tegenaanw  ij  zingen  van  de  onthersening  zijn  de 
volgende:  1)  Zoo  groote  vernaauwing  van  het  bekken,  dat  noch 
de  werktuigen  met  zekerheid,  en  zonder  bcleediging  der  moeder, 
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naar  het  voorliggend  deel  van  het  kind  kunnen  worden  gebragt , 
noch  het  kind  na  de  onthersening  door  het  bekken  kan  worden 
gehaald ; eene  vernaauwing  van  het  bekken , waarbij  de  kleinste 
afmeting  minder  dan  24-  duim  houdt , geeft  deze  tegenaanwijzing. 
2)  Het  leven  van  het  kind  , dat  bij  eene  bekkenvernaauwing  onder 
de  2f  duim  de  keizersnede , en  boven  de  2J  duim  het  gebruik 
van  de  tang  aanwijst.  Sommigen  willen  echter  in  die  gevallen  , 
waar  het  kind  leeft , de  barende  laten  beslissen , of  zij  door  de 
keizersnede  of  door  de  onthersening  wil  verlost  worden , hetwelk 
echter  op  verkeerde  grondstellingen  omtrent  dit  onderwerp  berust. 
5)  Verhindering  van  de  haring , door  kramp  te  weeg  gebragt. 

§ 1000.  De  voorspelling  bij  de  kunstbewerking  is  in  het 
geheel  niet  onverschillig.  Voor  de  moeder  moet  men  haar  uit 
een  tweeledig  oogpunt  beschouwen  : eensdeels  , daar  de  kunstbe- 
werking ondernomen  wordt  bij  eenen  zoodanigen  graad  van  bekken- 
vernaauwing, dat  het  ligchaam  der  moeder  reeds  de  nadeelige  ge- 
volgen van  de  tot  dien  tijd  geledene  drukking  en  kneuzing  heeft 
ondergaan  , en  ook  nog  verder  ondergaat  door  de  drukking , welke 
bij  den  doorlogt  van  het  hoofd  na  de  onthersening  nog  moet  ge- 
leden worden  ; anderendeels , daar  de  scherpe  in  de  scheede  ge- 
bragte  werktuigen  gemakkelijk  tot  beleediging  der  moeder  aanlei- 
ding kunnen  geven.  De  voorspelling  is  zeer  ongunstig,  wanneer 
de  onthersening  bij  eene  zeer  groote  vernaauwing  van  het  bekken , 
lusschen  de  2 en  5 duim  , wordt  ondernomen  ; gunstiger , wan- 
neer zij  bij  een  minder  vernaauwd  bekken  , van  5 tot  31-  duim  , 
en  allergunstigst , wanneer  zij  zonder  aanwijzing  bij  een  weinig  of 
niet  vernaauwd  bekken  wordt  uitgevoerd.  Voor  het 'kind  is  de 
voorspelling  altijd  ongunstig,  dewijl  men,  volgens  de  strikte  aan- 
wijzing , de  kunstbewerking  niet  dan  na  den  dood  van  het  kind 
mag  ondernemen;  maar  nog  ongunstiger,  wanneer  men,  volgens 
den  voorslag  der  Engelschen  en  van  Wigand,  het  levende  kind 
perforeert  en  van  een  gedeelte  zijner  hersenen  berooft , terwijl 
het  nog  uren  lang  na  de  verlossing  leeft , eer  het , door  zijnen 
dood,  de  moorddadige  pogingen  van  den  verloskundige  beloont. 

§ 1001.  De  onthersening  is  verdeeld  in  twee  bedrijven,  name* 
lijk  de  wezenlijke  onthersening,  en  de  uithaling  van  het 
hoofd  des  kinds.  De  onthersening  bestaat  in  de  kunstmatige  ope- 
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ning  van  de  hersenholte  en  de  vernieling  van  den  zamenhang  der 
hersenen , zoodat  deze  door  de  gemaakte  opening  gemakkelijk  kun- 
nen uitvloeijen ; de  uithaling  bestaat  in  het  kunstmatig  afhalen  van 
het  onthersend  kinderhoofd  door  de  hand  des  verloskundigen,  of 
door  bijzondere  werktuigen.  — De  werktuigen  ter  onlhersening , 
hoofdscharen , (per [oratoria)  zijn  : 1 ) dolkvormige , 2)  schaarvor- 
mige en  5)  trepaanvormige,  waarvan  de  buitenwaarts  snijdende 
schaar  naar  Levret  en  Smellie  , met  de  op  de  vlakte  gebogene 
3pits , volgens  Orme  , het  meest  gebruikelijk  is.  De  bruikbaarheid 
van  dit  werktuig  wordt  nog  verhoogd , wanneer  men , in  plaats  van 
de  schaarvormige  overkruising , de  verbinding  in  het  slot  zoo  inrigt, 
dat  het  werktuig  zich  door  het  zamendrukken  der  handvatsels 
opent , en  met  eene  tusschen  dezelve  geplaatste  veder  (naar  Fried) 
voorzien  is;  echter  moet  dan,  door  een  of  ander  toevoegsel  aan 
het  werktuig,  worden  gezorgd  voor  hel  vastzetten  der  handvatsels, 
opdat  zij  zich  niet  bij  het  inbrengen  van  het  werktuig  openen. 
Ook  de  trepaanvormige  kunnen  in  ligte  gevallen  met  nut  worden 
gebruikt ; maar  in  moeijelijke  gevallen , bij  groote  bekkenvernaau- 
wing  en  eenen  bewegelijken  stand  van  het  kinderhoofd,  zijn  zij 
niet  toereikend , en  moeten  voor  het  schaarvormig  perforatorium 
wijken ; soms  is  ook  , bij  eene  bijzondere  ligging  van  het  kinder- 
hoofd, de  scherpe  haak  verkieselijk.  — De  werktuigen  ter  uithaling 
van  het  verkleind  en  onthersend  hoofd  bestaan  in  getande  been- 
tangen  , stompe  en  scherpe  haken  en  haaktangen,  van  welke  ech- 
ter alleen  de  eenvoudigste  in  gebruik  zijn.  In  den  laatsten  tijd  is 
de  cephalotripsie  (hoofdverbrijzeling)  met  goeden  uitslag  in  de  plaats 
der  onlhersening  aangewend , en  daarbij  wordt  het  daartoe  dienstig 
werktuig  , de  cepbalotribe  , gebezigd. 

A.  Hoofdscharen  {perforatoria). 

I.  Dolk-  of  na  a Idv  o r m i g e. 

1)  Zonder  schee  de  of  puntdekker. 

Abülcasem,  Andreas  a Crüce,  Ambros.  Paraeüs,  Güiliemeaü,  Scülte- 
TCS,  Petermann,  Madriceaü,  Mesnard,  Simpson,  Aitken,  Röderer, 
Stark,  Matgrier. 

2)  Met  scheede  of  pnntdekker. 

OüiD,  Bürton,  Fried  ].,  Aitken,  Codioüiy,  Knaor,  Wig  and,  Mangei, 
Riecke. 

H,  S chaa r V o r m i g' c. 

1)  Waar  h innen  snijdendC’ 
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SmelliK,  Sokkel  5 Waibadm,  Osiander,  Klein. 

2)  Naar  buiten  snijdende. 

Bing,  Levret,  Fried,  Stein,  Denman,  Sa'vigny,  Orme,  Brünninghaüsen, 
Klees,  Muller,  Siebold,  Klüge,  Nügele,  Bosch,  Maygrier,  Lederer. 
IJL  Trepaan-  of  bo or vormige.  (Hoofd boren.) 

WEensüNG,  Melzer,  Cootodly,  Assalini,  Jorg,  Carüs,  Riêcke,  Mende, 
Kilian,  Ritgen,  Hayn,  Wilde,  Doges,  Biegon  von  Czodnochowsky. 

B.  Beentangen. 

Abolcasem,  Aetiüs,  Rüeff,  Fabriciüs  Hildanos,  Poissead,  Schorer, 
Mesnard,  door  Stein  en  Muller  verbeterd,  Fried  I.,  Plenk,  Boör, 
POLE,  Davis. 

C.  Scherpe  balien  en  haaktangen. 

Celsds,  Philümends,  Moschion,  AëTiüs,  Paülüs  Aegineta,  Abolcasem, 
Ambros.  Paraeos,  Güillemeaü,  Peü,  Gregoire  , Borton,  Mesnard, 
Smellie,  Levret,  Leake,  Denman,  Muller,  Denisson,  Saxtorph,  Scheel 
en  Davis. 

D,  Snijdende  werktuigen. 

1)  Hoofdzagen. 

Fried. 

2)  Vinge  rbistouri’s. 

Röderer  en  Stark. 

3)  Kaakmessen. 

Percé,  Peü,  Fried,  Clarke  en  Davis. 

E,  Hersenlepels. 

Fried. 

F.  Cepbalotribe. 

Assalini,  Baddelocqoe,  Ritgen,  Bosch. 

Busch,  Theor.  prakt.  Verl.  Pl.  LIV,  Fig.  419—421.  PI.  LV,  Fig.  422—449. 
PI.  LVI,  Fig.  450—466.  Pl.  LVII,  Fig.  467—480  en  Pl.  LVIII,  Fig. 
481—492. 

— Atlas.  Pl.  XXXVII,  Fig.  167—172  en  Pl.  XXXVIII,  Fig.  173—176. 

A.  De  doorboring  van  den  schedel. 

§ 1002.  De  plaats  van  den  schedel,  waar  de  hoofdschaar  moet 
worden  ingeslooten , is  bij  het  voorliggen  van  den  schedel , en  bij 
het  gehrnik  van  het  dolk-  of  schaarvormig  perforatorium , de  fon- 
tanel of  naad , welke  het  digtst  bij  het  midden  van  den  moeder- 
raond  ligt ; het  is  zeer  voordeelig  , wanneer  men  de  groole  fontanel 
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gemakkelijk  kan  bereiken.  Voor  het  trepaanvormig  werktuig  kieze 
men  die  plaats  van  den  schedel,  welke  in  het  midden  van  den 
moedermond  ligt ; bij  de  aangezigtsligging  de  oogholten  of  de  groote 
fontanel,  waarbij  men  met  veel  gemak  den  scherpen  haak  gebruikt ; 
bij  de  voetgeboorte  de  achterste  zijdelingsche  fontanellen , waarbij 
men  óf  het  schaarvormig  perforatorium  óf  den  scherpen  haak  kan 
gebruiken.  • 


S ^005.  Men  brenge  de  barende  in  eene  horizontale  ligging  op 
het  dwarsbed,  en  neme  de  lang,  zoo  zij  vooraf  gebruikt  is,  af; 
wanneer  echter  de  tang  het  inbrengen  van  de  hoofdschaar  niet  hin- 
dert, kan  men  haar  ook  laten  liggen,  om  haar,  na  het  volvoeren 
van  de  onthersening , ter  zamendrukking  en  uithaling  van  het  kin- 
derhoofd te  gebruiken ; in  deze  gevallen  bindt  men  de  einden  der 
handvatsels  met  eenen  strik  zamen  vast.  Een  helper  bepale  met 
beide  handen  den  bodem  der  baarmoeder , hetwelk  vooral  zijn  nut 
heeft , zoolang  het  voorliggend  hoofd  nog  bewegelijk  is , maar 
wachte  zich , de  baarmoeder  sterk  naar  het  bekken  benedenwaarts 
te  drukken,  hetwelk  niet  dan  nadeel  kan  doen.  Wanneer  de 
scheede  heet,  gevoelig  of  wel  ontstoken  is,  doe  men  vooraf  eene 
inspuiting  van  verwarmd  oleum  hyoscyami.  Vier  vingers,  of,  bij 
eenen  hoogen  stand  van  het  hoofd , de  geheele  hand  aan  die 
zijde,  naar  welke  de  fontanel  ligt,  die  geopend  zal  worden,  wor- 
den verwarmd  en  beolied  naar  de  regelen  in  de  scheede , en  zoo 
hoog  in  het  bekken  opgebragt , dat  de  vingertoppen  nog  iets  ver- 
der dan  de  fontanel  komen  te  liggen , om  de  invoering  van  het 
werktuig  en  het  doorboren  van  het  hoofd  te  leiden , en  de  zachte 
deelen  der  moeder  voor  beleediging  te  bewaren.  Het  beolied  en 
verwarmd  werktuig  worde  met  de  vrije  hand  gevat,  met  de  punt 
langs  de  binnenvlakte  der  geleidende  hand  ingebragt,  en  door  de 
vingers  van  deze  hand  naar  de  te  doorboren  fontanel  of  naad  ge- 
leid , zoodat  de  spits  van  het  werktuig  den  vinger  niet  verlaat ; 
de  geleidende  hand  bepaalt  de  spits  zorgvuldig  op  de  bedoelde 
plaats,  waarop  de  hand,  die  van  buiten  de  handvatsels  van  het 
werktuig  houdt,  het  met  eene  voorzigtige,  maar  genoegzaam" 
sterke  drukking  insloot , terwijl  de  ter  zijde  geplaatste  vingers 
daarvoor  zorgen,  dat  de  punt  niet  afglijdt,  en  misschien  tusschen 
de  schcdelbeenderen  en  de  huid  geraakt.  Nadat  de  buitenste  be^ 
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l^Ieedselcn  geopend  zijn , dringe  men  met  den  vingertop  in  dc 
wond , schelde  ze  rondom  van  den  schedel  af , en  bepale  nu 

nogmaals  de  punt  op  de  bepaalde  fontanel , door  welke  nu  het 

werktuig  tot  aan  deszelfs  uitsteeksel  in  de  holte'  van  den  schedel 
wordt  gestooten.  Nu  opene  men  het  werktuig  in  de  rigting  van 
^enen  naad  , door  het  zamendrukken  der  handvatsels , om  de  wond 
te  vergrooten , terwijl  de  geleidende  vingers  zich  in  de  rigting  der 
snede  uitspreiden  , om  de  zachte  deelen  der  moeder  te  bescher- 
men ; men  sluite  het  weder , opene  het  op  nieuw  in  eene  met 

de  vorige  gekruiste  rigting  , stoote  het  voorziglig  nog  dieper  in , 
en  draaije  het  in  de  schedelholte  eenige  keeren  om , totdat  er 
eene  genoegzame  hoeveelheid  hersenen  uitvloeit.  Het  uithalen  van 
het  werktuig  geschiedt  met  dezelfde  voorzorgen  , als  het  inbrengen. 
Wanneer  men  een  trepaanvormig  perforatorium  gebruikt , wordt 
dit  op  dezelfde  wijze  , naar  de  in  het  midden  van  den  moeder- 
mond  gelegene  plaats  van  den  schedel , gevoerd  , en  door  het  om- 
draaijen  van  hetzelve , even  als  bij  het  gebruik  der  trephine , de 
schedel  geopend. 

Busch,  Theor.  prakt.  Verl.  PI.  XXXVtl,  Fig.  237,  238  en  239. 

Atlas.  PI.  XXVII’,  Fig.  167,  168  en  169.  . 

§ iOOi.  Wanneer  vóór  de  uitvoering  der  onthersening , het- 
geen echter  zelden  gebeurt , de  tang  nog  niet  is  gebruikt , en  er 
over  ’t  geheel  geene  aanwijzing  tot  de  spoedige  verlossing  bestaat, 
kan  men  de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de  werkzaamheid  der 
weeën  overlaten  ; maar  men  mag  den  daartoe  vereischten  tijd  ook 
niet  te  lang  rekken  , opdat  de  moeder  daardoor  geen  nadeel  lijde  i 
en  lette  bijzonder  daarop  , dat  de  zamendrukking  der  beenderen 
de  opening  ter  onthersening  in  den  schedel  niet  sluite.  In  alle 
andere  gevallen  moet  nu  het  kind  kunstmatig  worden  uitgehaald. 

§ 1005.  Wanneer  de  lang  gedurende  de  onthersening  heeft 
kunnen  blijven  liggen , drukke  men  haar  thans  voldoende  zamen  , 
om  het  afvloeijen  der  in  haren  zamenhang  vernielde  hersenen  te 
voltooijen , en  make  dan  voorzigtige  tractiën  daarmede , om  den 
doorboorden  schedel  uit  te  halen.  In  vele  gevallen  vindt  de  tang 
nog  genoegzaam  vat  aan  het  hoofd , en  dan  gelukt  de  uithaling 
op  deze  wijze;  maar  in  andere  gevallen  glijdt  de  tang  af,  omdat 
zij  hel  zamengcdruktc  hoofd  niet  houden  kan  ; dan  beproeve  men 
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het  uithalen  van  het  geperforeerde  hoofd  , zoo  het  mogelijk  is , 
met  de  hand  , door  een  of  twee  vingers  in  de  wond  te  plaatsen , 
en  door  draaijende  bewegingen  den  schedel  in  de  as  van  het 
bekken  te  brengen ; wanneer  de  vingers  vermoeid  worden , of  den 
tegenstand  niet  kunnen  overwinnen , zette  men  den  stompen  haak , 
nadat  men  met  de  vingers  hem  behoorlijk  vastgeplaalst  heeft , 
in  de  opening  van  den  schedel , en  make  daarmede  krachtige 
draaijende  bewegingen.  Zoodra  een  beenstuk  medegeeft  en  zich 
afscheidt , verwijdere  men  het , en  zette  den  vinger  of  den  haak 
weder  op  een  vastzittend  stuk  aan.  Mesnard’s  of  BoëR’s  been- 
tangen  zijn  alleen  bij  eene  groote  bekkenvernaauwing  voor  het 
vatten  en  draaijend  uithalen  der  afzonderlijke  schedelbeenderen 
noodig  , en  moeten  zeer  voorzigtig , en  onder  zorgvuldige  bescher- 
ming van  de  zachte  deelen  der  moeder  met  de  hand,  worden 
gebruikt , waarbij  men  het  door  het  werktuig  gevatte  beenstuk 
met  de  vingers  der  in  de  scheede  liggende  hand  omgeeft , en  ook 
op  eene  zoodanige  wijze  in  de  hand  naar  buiten  haalt , dat  de 
zachte  deelen  der  moeder  voor  beleedigingen  door  beensplinters 
bewaard  blijven, 

Btisch^  Atlas.  PI.  XXXVII,  Fig.  172. 

§ 1006.  Wanneer,  in  zeer  moeijelijke  gevallen,  het  afhalen 
van  de  basis  cranii  na  de  verwijdering  van  het  grootste  gedeelte 
der  schedelbeenderen  groote  moeijelijkheden  te  weeg  brengt , moet 
men  den  scherpen  haak  in  het  achterhoofdsgat  aanzetten , en , ter- 
wijl de  geleidende  vinger  zorgvuldig  op  het  uitglijden  let,  naar 
beneden  trekken  , om  het  inscheuren  en  beleediging  van  de  deelen 
der  moeder  te  verhoeden.  Ook  heeft  Assalini's  tangvormige  hoofd- 
trekker in  sommige  gevallen  nut  bewezen;  maar  dikwijls  vermag 
de  band  meer  dan  alle  werktuigen ; men  beproeve  namelijk  met 
de  geheele  hand  in  de  scheede  te  dringen , en  boven  de  basis  cranii 
te  geraken , waarop  men  deze  vat  en  met  kracht  in  de>  as  van  het 
bekken  afhaalt.  Deze  handelwijze  is  soms  zeer  werkzaam. 

Busch^  Atlas.  Pl.  XXXVIII,  Fig.  173, 

§ 1007.  Bij  het  voorliggen  van  het  aangezigt  wordt  de  scherpe 
haak  volgens  de  regelen  naar  ééne  oogholte  gebragt , in  de  sche- 
delholte  gedrukt,  en  onder  eene  zorgvuldige  bewaking  der  vingers, 
opdat  hij  niet  iiitscheure , aangetrokkén.  Bij  de  onthersening  na 
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de  voctgeboorte , wordt  de  hoofdschaar  naar  een  der  achterste 
zijdelingsche  fontanellen  gevoerd  , ingestooten  , naderhand  de  stompe 
haak  ingebragt,  en  aldus  het  hoofd  uitgehaald.  Men  kan  daartoe 
ook  den  scherpen  haak  gebruiken;  maar  het  zal  wel  onuitvoerlijk 
zijn , om  hem  in  zulke  gevallen  , gelijk  men  heeft  voorgesla- 
gen , lot  aan  de  groote  fontanel  te  brengen.  Wanneer  na  de  voet- 
geboorte  het  hoofd  afgescheurd  en  teruggebleven  is , en  niet  met 
de  lang  kan  verwijderd  worden , wordt  het  volgens  de  regelen 
onthersend , en  óf  met  de  hand , óf  met  behulp  van  den  haak , 
uitgehaald.  Daar  de  scherpe  haak , en  de  beenstukken , welke  met 
de  beenlang  moeten  uitgehaald  worden  , het  ligtst  de  zachte  dee- 
len  der  moeder  beleedigen , en  bijzonderlijk  ook  tot  blaas-scheede- 
fistels  aanleiding  geven  , moet  hierbij  vooral  de  allermeeste  voor- 
zigtigheid  gebruikt  worden.  De  hoofdschaar  zelve  is  bij  een  voor- 
zigtig  gebruik  niet  ligt  beleedigend  voor  de  moeder. 

A.  Polmms  ^ Quaestio,  num  cliirurg'o  liceat  salva  conscientia  foetum  enecare, 
ut  matrem  servet.  Oppen.  1619. 

C.  F,  Kaltschmidt ^ De  casu  partus  difficiiis,  in  quo  infanticidium  licitum  est. 
Jen.  1751. 

G.  E.  Wagenma7m^  praes.  C.  F.  Jaeger^  Disquisitio  obstetr.  an  in  summo 
incuneationis  capitis  gradu  praeferenda  sit  methodus  nova  Sigaultiana  liacte- 
nus  usitatae  capitis  perforationi  vei  et  sectioni  caesareae.  ïub.  1779. 

W»  Oshoni^  Essay  on  laborious  parturit.  Lond.  1783. 

Essays  on  tlie  practice  of  midwifery  in  natural  and  dilEcult  la- 

bours.  Lond.  1792.  W*  Osborns  Versuch  über  die  Geburtshülfe  in  natüri. 
u.  scliweren  Geburten.  A.  d.  Engl.  v.  G.  F.  MicJiaelis.  Liegn.  1784. 

C.  F.  Richter^  Diss.  de  infanticidio  in  artis  obstetr.  exercitie  non  semper  evi- 
tabili.  Lips.  1792.  Append.  loco  descript,  foetus  monstrosi  insolentis  borri- 
dique  aspectus  c.  tab.  aen. 

J.  Bratm^  Diss.  quaest. , de  perforatione  cranii  in  partu  difficili  foeta  adh. 
vivo  retinenda  an  rejicienda,  respons.  Landisli.  1815. 

P.  A.  Ariitz^  De  perforatorii  usu  et  abusu.  Marb.  1818. 

M.  Küst7ier^  Diss  de  perforatione  capitis  in  partu  ancipiti.  Lips.  1819. 

F.  A.  Ritge7i^  Die  Anzeigen  der  mecbaniscben  Ilülfen  bei  Entbindungen,  nebst 
Besclireibung  einiger,  in  neueren  Zeiten  empfohlenen  geburtshülflicben  Ope- 
rationen  und  einer  verbesserten  Geburtszange.  Giess.  1820.  M.  K. 

F.  G,  Sauer  ^ Diss.  de  perfor.  foetus  in  partu  difficili.  Hal.  1821. 

G.  M,  StarJe^  De  perforat.  et  perforatorii  bistoria.  Jen.  1822. 

F.  C.  H.  Zer7iial^  Diss.  in.  de  necessario  perforatorii  usu.  Bonn.  1822. 

C.  F,  Theurer^  Diss.  de  diminutione  foetus  obstctricia.  Tub.  1824. 

Heidelberger  klinische  Annalen,  herausg.  v.  F.  A.  B.  Ptichelt,  M.  J,  Chelius. 
u,  F-  C.  Naegcle.  Hcidelb.  1825.  Verg.  B.  I.  11.  1. 
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A.  C.  II.  Kittel.)  Diss.  in.  de  sectione  caesarae  et  cranii  perforatione.  Ros- 
tocliii  1825. 

D.  W.  II.  Buscli.)  Gebnrtsliülfliche  Abliandlung-en.  Marb.  1826. 

E.  F.  KuJiJe .)  De  excerebratione  foetus.  Berol.  1826. 

L.  J.  C.  Mende.)  Beobacbtungen  und  Bemerkungen  aus  die  Geburtsbülfe  u. 
gericbtl.  Medicin,  nebst  fortlaufenden  Nacbrichten  über  die  Ereignisse  der 
königl.  Entbindungsanstalt  zu  Göttingen.  Verg.  B.  V.  S.  75. 

F.  C,  Naegele.)  Progr. , in  quo  disseritur  de  jure  -vitae  et  necis,  quod  comr 
petit  medico'in  partu.  Heidelb.  1826. 

J.  N.  Rust.)  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilkunde.  Berl.  1816  et  seq.  Verg. 

B.  XVI.  R.  I. 

C.  Sadler  ^ Varii  perforationis  modi  descripti  et  enarrati.  Carlsr.  1826.  Acced. 
XII  tab.  litbogr. 

H.  J,  Michsch.)  Diss.  in.  de  perforatione  cranii.  Lips.  1828. 

Esculapia.  Napoli.  Verg.  1828. 

Bulletin  des  Sciences  médicales,  par  Férussac.  Paris.  Verg.  1828.  Aug. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitsclirift.  f.  Geburtsk.  Verg.  B.  V.  3.  S.  414.  B.  VI.  1; 
S.  155.  B.  VI.  S.  153.  B.  VII.  I.  S.  105. 

A.  E.  von  Siehold.)  Journal  f.  Geburtsh.,  Frauenz.-  u.  Kinderkrankheiten. 
Verg.  B.  IX.  3.  S.  653.  B.  XI.  S.  62.  u.  S.  1.  B.  XI.  3.  S.  415. 

Medicinisches  Ronversationsblatt , berausgeg.  v.  Dr.  Hohnhaum  u.  Dr.  Jahn. 
Verg.  1831.  No.  23. 

Encyclopaedisches  Wörterbucli  d.  med.  AVissensch.  von  Busck , v.  Graefe , 
Huf eland.)  LinJe  u.  Müller  ^ B.  XI.  S.  222.  Enthirnung,  van  Hüter. 

F.  L.  Jenisck.)  praes.  L.  RiecJee,  Diss.  de  usu  uncorum  in  arte  obstetri- 
cia.  Tub.  1824. 

Busch^  Die  Geburtsbülflicbe  Klinik.  I.  S.  159. 

Atlas.  PI.  XXXVIII,  Fig.  174,  175  en  176. 

und  Moser.)  Handbucb  der  Geburtsk.  u.  s.  w.  Bd.  II.  S.  584» 

B.  De  verbrijzeling  van  het  hoofd. 

. § 1008.  De  cephalotr ipsie,  verbrijzeling  van  het 
hoofd  des  kinds  door  sterke,  tangvormige  werktuigen,  om  de 
verkleining  van  den  schedel  en  de  onthersening  te  bewerken , wordt 
met  de  cephalotribe,  hoofd  ver  brij  zelaar,  verrigt , waar- 
toe bijzondere  werktuigen  door  Assalini,  Baüdelocque  , Ritgen  en 
Büsch  voorgeslagen  en  veranderd  zijn.  De  cephalotribe  van  Baüde- 
locque woog  pond,  en  was  door  hare  zwaarte,  geringe  bek- 
kenbogt  en  ongepaste  sluiting  in  het  slot  onbruikbaar , daar  zij 
slechts  met  groote  moeite  kon  worden  aangelegd  en  dikwijls  van 
het  reeds  gevat  hoofd  afgleed.  Naar  de  door  mij  daarin  aange- 
bragte  verandering  is  het  werktuig  vier  pond  zwaar  en  negentien 
duimen  lang ; van  deze  lengte  komen  duim  op  de  ongevensterde 
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lepels  van  het  slot  naar  boven  , en  9|-  duim  op  de  handvalsels  van 
het  slot  naar  beneden.  Deze  laatste  kunnen  niet  worden  verkort, 
zonder  de  kracht  van  de  zamendrukking  te  zeer  le  verminderen  De 
bekkenbogt  is  vier  duim  boven  de  horizontale  vlakte  naar  boven 
klimmend , de  grootste  kromming  voor  het  hoofd  bedraagt  een  duim 
en  de  spitsen  van  het  werktuig  sluiten  over’  eene  vlakte  van  acht 
lijnen  aan  elkander  , waardoor  het  afglijden  wordt  voorgekomen. 
Het  slot  is  even  als  aan  mijne  tang  , en  ook  zijn  de  haaksgewijze 
uitsteeksels  aan  de  handvatsels  tot  het  beter  vatten  van  het  werk- 
tuig, inzonderheid  ook  bij  het  kantelen  der  lepels,  aangebragt.  In 
eene  reeks  van  gevallen  heeft  dit  werktuig  zich  zoo  zeker  en  bruik- 
baar beloond  , en  het  voleindigt  de  onlhersening  zoo  gemakkelijk 
en  met  zulk  eene  geringe  beschadiging  der  teeldeelen , dat  het 
algemeen  boven  de  hoofdschaar  de  voorkeur  verdient , inzonderheid 
omdat  de  uithaling  van  het  hoofd  ook  doorgaans  daarmede  kan 
worden  verrigt. 

§ 1009.  De  cephalotripsie  wordt  op  de  volgende  wijze  uitge- 
voerd. Terwijl  de  barende  op  een  dwarsbed  ligt,  wordt  op  de 
manier  van  het  aanleggen  der  tang  eerst  de  mannelijke  lepel  in  de 
linker  zijde  der  moeder  ingebragt  en  aan  eenen  helper  gegeven, 
om  hem  vast  te  houden  , en  daarop  op  dezelfde  wijze  de  vrou- 
welijke lepel  in  de*regter  zijde  der  moeder  gebragt.  Het  sluiten 
van  het  werktuig  moet , bij  het  gewoonlijk  hoog  in  den  ingang  des 
hekkens  staand  hoofd , met  bijzonder  voorzigtig  en  genoegzaam  sterk 
laten  zakken  der  handvatsels  worden  bewerkt,  opdat  de  lepels  het 
hoofd  in  zijne  grootste  w^elving  omvatten,  waarop  zeer  veel  aan- 
komt, zoo  men  het  werktuig  niet  wil  zien  afglijden.  Nu  wordt  de 
schroef  in  de  opening  der  handvatsels  gezet  en  onder  het  zorgvul- 
dig behouden  van  de  rigting  der  handvatsels  langzaam  omgedraaid 
en  het  hoofd  door  dit  zamendrukken  der  handvatsels  van  lieverlede 
verbrijzeld , waarop  de  hersenen  uitvloeijen  , welke  gewoonlijk  door 
de  oogholten  naar  buiten  komen,  doordat  de  huid  van  het  hoofd 
in  de  meeste  gevallen  onbeschadigd  blijft.  Dit  toedraaijen  van  de 
schroef  wordt  zoo  lang  voortgezet  totdat  de  tegenstand  niet  meer 
is  te  overwinnen , of  totdat  de  beide  einden  der  handvatsels  doOp 
de  schroef  vast  tot  elkander  zijn  gebragt.  Wanneer  men  bij  het 
toedraaijen  van  de  schroef  plotseling  geen  tegenstand  meer  bemerkt , 
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is  het  werktuig  van  het  hoofd  afgegleden  , hetgeen  meestal  een 
gevolg  van  eenc  verandering  in  de  rigting  der  handvatsels  is  ge- 
durende het  toedraaijen  van  de  schroef ; het  werktuig  moet  dan 
worden  afgenomen  en  op  nieuw  aangelegd.  Het  tweede  bedrijf 
der  kunstbewerking  is  de  uithaling  van  het  zamengedrukt  hoofd. 
Nadat  men  nog  eens  heeft  onderzocht , of  het  werktuig  goed  ligt , 
vat  men  het  even  als  de  gewone  tang  en  maakt  voorzigtig  draai- 
jende  tractiën,  waarbij  men  echter  al  te  sterk  trekken  moet  ver- 
mijden;  de  tractiën  moeten  meer  door  de  draaijingen  dan  door 
sterk  trekken  werken.  Daar  het  hoofd  van  beide  zijden  en  niet 
van  voren  en  achteren  wordt  zamengedrukt,  draait  het  zich  ge- 
meenlijk spoedig  in  eene  schuinsche  afmeting  des  bekkens,  en  het 
werktuig  neemt  ook  die  rigting  aan  ; aan  deze  neiging  moet  men 
toegeven  en  niet  met  geweld  de  eerste  rigting  willen  behouden, 
en  alleen  bij  dringende  noodzakelijkheid  neemt  men  het  werktuig 
af,  en  legt  het  op  nieuw  overeenkomstig  met  de  aanwezige  ligging 
van  het  hoofd  aan,  waarbij  het  hoofd  nogmaals  weder  moet  za- 
mengedrukt worden  ; dit  is  echter  maar  zelden  noodig.  Bij  den 
uittogt  van  het  hoofd  uit  de  uitwendige  teeldeeien  wordt  het  werk- 
tuig even  als  bij  de  tangverlossing  in  de  derde  ligging  opgeligt, 
waarbij  een  helper  den  bilnaad  steunt,  omdat  de  verloskundige,  uit- 
hoofde van  de  zwaarte  en  grootte  van  het  werktuig , beide  handen 
noodig  heeft.  Na  de  kunstbewerking  vindt  men  de  schedelbeen de- 
ren gewoonlijk  geheel  zamengedrukt , zeldzamer  gebroken , en  zelfs 
wordt  de  grondvlakte  van  den  schedel  zelden  gebroken , maar 
veelvuldiger  uit  hare  dwarse  ligging  in  de  regte  afmeting  des  bek- 
kens verschoven.  Zoo  het  werktuig  tegen  het  einde  der  uithaling 
afgleed,  wordt  deze  met  de  hand  voleindigd,  hetgeen  doorgaans 
wel  gelukt ; in  het  tegenovergesteld  geval  neemt  men  zijne  toe- 
vlugt  tot  den  haak. 

II.  Over  de  verkleining  van  het  kind. 

§ iOlO.  De  verkleining  van  het  geheele  iigchaam 
des  kinds  met  scherpe  w' er k tuigen  {emhrgotoniia , em~ 
bryulcia)  heeft  de  volgende  aanwijzingen:  1)  onmogelijkheid  om 
het  kind , na  het  iiitvoeren  der  onthersening , wegens  vernaauwing 
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van  het  bekken , uit  te  halen ; 2)  dezelfde  omstandigheid  bij  de 
voetgeboorte  of  na  de  keering ; 5)  eene  zoo  diepe  beklemming 
van  den  romp  van  het  tegennatuurlijk  gelegen  kind  in  een  regel- 
matig bekken » dat  de  keering  op  de  voeten  onmogelijk  is , en 
waarbij  de  zelfontwikkeling  van  het  kind  vertraagd  wordt ; de  dood 
van  het  kind  moet  stellig  bewezen  zijn. 

§ 1011.  De  bij  deze  kunstbewerking  benoodigde  werktuigen 
zijn  de  hoofdschaar  en  de  scherpe  haak ; ook  kan  men  daarbij 
een  zoogenaamde  vingerbistouri  gebruiken,  a)  Wanneer  het  geper- 
foreerde hoofd  reeds  is  uitgehaald  , maar  de  romp  achterblijft , 
en  noch  door  het  trekken  aan  den  hals  , noch  door  het  aanzetten 
van  den  stompen  haak  onder  het  schoudergewricht  kan  worden 
afgehaald  , brenge  men  den  scherpen  haak  voorzigtig  naar  de  voor- 
vlakte der  borst , en  hake  hem  zoo  in  , dat  hij  verscheidene  rib- 
ben omvat ; nu  trekke  men  onder  eene  draaijende  beweging , 
terwijl  de  vingers  den  haak  bewaken  , den  romp  tot  zich  , waarop 
hij  óf  wordt  uitgehaald , óf,  zoo  hij  langer  blijft  vastslaan  , de 
haak  door  het  vergrooten  van  de  wond  , waarin  zij  geplaatst  is , 
begint  los  te  worden.  Alsdan  zette  men  den  haak  lager  op  de 
borst  in , en  trekke  totdat  deze  wond  zich  met  de  vorige  heeft 
vereenigd ; zoo  de  romp  nu  langer  wederstand  biedt , ga  men 
met  eenen  vinger  in  de  borstholte , make  de  ingewanden  in  de- 
zelve los,  en  hale  ze  naar  buiten.  Zoo  nu  de  buik  nog  blijft 
zitten  (?) , stoote  men  de  hoofdschaar  door  het  middelrif  in  den- 
zelven,  en  ontlaste  de  buiksingewanden  door  deze  opening. 

§ 1012.  b)  Wanneer,  na  de  voetgeboorte,  de  romp  wegens  de 
vernaauwing  van  het  bekken  niet  kan  inzakken,  opene  men  den 
buik  met  de  hoofdschaar , of  met  een  mes , dat  van  een  punt- 
dekker  voorzien  is,  en  ontlaste  de  buiksingewanden,  trekke  den 
romp  nu  dieper  in  het  bekken,  opene  de  borstholte  door  het  mid- 
delrif, en  make  met  den  vinger  de  borstingewanden  los,  waarna 
men  volgens  de  regelen  het  hoofd  perforeert. 

§ 1015.  c)  Wanneer,  bij  eene  tegennatuurlijke  ligging  van 
het  kind,  de  borst  zoo  diep  in  het  regelmatig  bekken  is  vastge- 
klemd, dat  de  keering  op  de  voeten  onuitvoerlijk  is,  of  meii  de 
uitvoering  daarvan  wegens  de  doodelijke  zwakte  der  moeder  niet 
durft  wagen , en  men  de  zelfkeering  niet  kan  afwachten , opene 
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men  met  de  hoofdscliaar  die  plaats  van  de  borst,  welke  in  het 
midden  van  het  bekken  staat , ontlaste  de  ingewanden  uit  dezelve , 
en  dringe  * zoo  het  noodig  is , op  dezelfde  wijze  door  het  middel- 
rif in  de  buikholte,  waarop  óf  de  billen  van  zelve  inzakken,  óf 
de  voeten  toch  iigtelijk  kunnen  worden  afgehaald.  Nog  gunstiger 
is  het,  wanneer  men  in  staat  is  dadelijk  de  schaar  in  de  buik- 
holte in  te  brengen , en  de  buiksingewanden  te  ontlasten , daar 
alsdan  de  kunstbewerking  reeds  als  gedaan  beschouwd,  en  het  kind 
door  het  afhalen  van  de  voeten  geboren  kan  worden.  In  dit  ge- 
val is  de  verkleining  van  het  hoofd  niet  noodig.  Men  moet  als 
algemeene  regel  bij  de  verkleining  van  het  kind  vaststellen,  dat 
men  geene  ledematen  van  het  kind  mag  afsnijden,  noch  den  za- 
menhang  van  het  ligchaarn  vaneenscheiden.  Evenwel  kan  het  in 
enkele  gevallen  voorkomen,  dat  één  of  zelfs  beide  armen  van  het 
kind  moeten  worden  afgesneden,  hetgeen  men  echter  niet  als  al- 
gemeene regel  mag  opgeven;  en  alleen  in  de  zeldzaamste  gevallen 
is  het  noodig  den  romp  des  kinds  door  het  doorsnijden  der  wer- 
velkolom in  twee  deelen  te  verdeden,  of  den  hals  te  doorsnijden. 

Cm  van  Solitigen^  EmbryuJcia  vera,  ofte  ware  afhalinge  eener  doode  vrogt 
door  de  hand  des  heelmeesters , n effens  het  ampt  en  pligt  der  -vroedvrouwen  , 
mitsgaders  hysondere  aanmerkingen,  de  vrouwen  en  kinderen  betreffende. 
’sGravenh.  1673. 

Emhryulcia  nova  detecta , of  eene  heel  nieuwe  en  onbekende , 

dog  nuttige  behandeling  in  de  meeste  moeielyke  haringen  op  ’t  spoedigste  te 
helpen,  etc.  Amsterd.  1747.  M,  2 pi. 

" — Emhryulcia,  de  foetus  vivi  extractione  per  uncos  non  illicita. 

Veron.  1758. 

J.  Hm  Slevogt^  Prolusio  de  emhryulcia  Hippocratis.  Jen.  1709. 

Chr.  Langhein^  Specimen  embryulciae  antiquae  ex  Q.  S.  F.  Tertulliani  Lih- 
de  anima  Gap.  XXV.  Hal.  1754.  . 

J.  Am  Hull^  Defence  of  the  cesarean  operation,  -with  observations  on  emhryid- 
cia  and  the  section  of  the  symphysis  pubis  etc.  Lond.  1798. 

F.  Gm  Berger^  Ad  theoriam  de  foetus  generat.  analecta.  Praemissa  est  rarioris 
embryulciae  casus  hrevis  bist.  Lips.  1818. 

Dm  Dm  Davis  ^ Elemcnts  of  operative  midwifery,  comprising  a description  of 
certain  and  improved  powers  for  assisting  difficult  and  dangerous  lahours; 
illustrated  hy  plates , with  cautionary  strictures  on  the  improper  use  of  in- 
struments.  Lond.  1825.  M.  20  Steendrukpl.  in  Fol. 

./ . D.  Mittelhauser , Practische  Ahhandlung  vom  Accouchiren  u.  s.  w.  Lei})zig  1758.  • 

J.  Am  DeiscJi  ^ De  usu  cultrorum  atque  uncinorum  scindentium  eximio  in 
partu  praeternaturali , nee  versione  foetus  nee  applicatione  forcipis  Anglicanae 
vel  Levreti  terminando  etc.  Suohaci  1759. 
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E,  von  Siebold^  Journal  etc.  li.  XI.  St.  3.  S.  415.  Slein. 

Eiicyclopildisches  Wörterbuclj  d.  mcd.  Wissenschaften  von  Busch , 

V.  Graefe^  Uuf eland ^ Link  u.  Muller.  B.  X.  art.  Embryotomie  v.  Hüter. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  B.  VII.  H.  1. 

S.  1 05.  Oeliler. 

Neue  Zeitschrift  f.  Geburtsknnde.  B.  III.  H.  2.  S.  161.  Oehler» 

Busch.,  Gebartshülflicbe  Klinik.  I.  S.  162. 

§ 1014.  De  volgende  ongunstige  toe  vallen  kunnen  na  de 

• onthersening  en  verkleining  van  het  kind  voorkomen  : onmogelijk- 
heid om  het  geperforeerd  hoofd  uit  te  halen  ; het  onthersenen 
van  een  levend  kind,  en  teekenen  van  leven  van  hetzelve  na  de 
verlossing;  beleediging  der  zachte  deelen  van  het  moederlijk  lig- 

• chaam;  ontsteking  en  versterving  van  dezelve,  ten  gevolge  der 
ikneuzing.  • 

§ lOlS.  l\a  de  onthersening  en  verkleining  van  het  kind  moet 
imen  de  nabehandeling  zeer  zorgvuldig  volgens  de  regelen  van  de 
Ibehandeling  der  kraamvrouwenkoorts  inrigten , waarbij  men  inzon- 
tderheid  geschikte  inspuitingen  in  de  teeldeelen  bezigt. 

A.  Polanus^  Qiiaestio,  num  cbirurg'o  liceat  salva  conscientia  foetum  enecare, 
ut  matrem  servet.  Oppen.  1619. 

C,  F.  Kaltschmidt ^ De  casu  partTis  dilïicilis,  in  qno  infanticidinm  lieitum  est. 

Jen.  1751. 

J.  G.  Böderer.,  Diss.  resp.  H.  Winiker.,  De  non  damnando  osn  perforatorii  in 
paragomphosi  oh  capitis  molem.  Gott.  1758. 

G.  E.  Wagenmann.,  praes.  C.  F.  Jaeger.,  Disquisitio  obstetricia;  an  in  summo 
incuneationis  capitis  gradu  praeferenda  sit  methodus  nova  Sigaultiana  hac- 
tenus  usitatae  capitis  perforationi  vel  et  sectioni  caesareae.  Tub.  1779. 

C.  F.  Bichter.,  Diss.  de  infanticidio  in  artis  obstetr.  exercitie  non  semper  evi- 
tabili,  Lips.  1792.  Append.  loco  descript.  foetus  monstrosi,  insolentis  horri- 
j dique  aspectus  c.  tab.  aen. 

1 J.  G.  Klees^  Diss.  de  instrumentis  quibusdam  ad  perforationem  aptis.  Jen.  1792. 

1 W , Osborn , Essays  on  the  practice  of  midwifery  in  natural  and  difficult  la- 

bours.  Lond.  1792.  W.  Osborn' s Versuch  über  die  Geburtsh.  in  natürl.  u. 
scbweren  Geburten.  A.  d.  Engl.  v.  C.  F.  Michaelis,  Liegnitz  1794. 

J.  F.  Schweighauser .,  Archives  de  1’art  des  accouchemens , considérés  sous  les 
rapports  anatomiques , physiologiques  et  pathologiques.  Recueillies  dans  la 
littératnre  étrangère,  a Strassb.  Tom.  I.  et  II.  1801-1802.  Verg.  3me  Livrais. 

P.  Assalini.,  Obss.  pract.  de  tutiori  modo  extrab.  foetum  jam  mortuum 
supra  vitiat.  pelvim  detentum.  Mediol.  1810.  C.  tab. 

B.  B.  Mesdag.,  De  partu  dilTicili  instrumentis  secantibus  absolvendo.  Gron. 
1810. 

J.  Braun.,  Diss.  quaest.,  de  perforatione  cranii  in  partu  difficili  foetu  adhuc 
vivo  retinenda  an  rejicienda,  respons.  Landisb.  1815. 
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P.  A‘  Arntz^  De  perfalorii  usu  et  abusu.  MarL.  1818, 

E.  F-  KuhJe^  De  excereLratioiie  foetus.  Berol.  1826. 

F.  A.  Ritgen^  Die  Anzeigen  der  meelianischen  Hiilfen  bei  Enlhinduiigcn , nehst 
Beschreibung  einiger  in  nenerer  Zeit  emjDfoblenen  geburtsbülflicben  Opera- 
lionen,  und  ciner  verbess.  Geburtszange.  Giess.  1820.  M.  K. 

,ƒ,  H.  Wignnd^  Die  Geburt  des  Menseben  enz.  bcrausg.  von  F.  C.  ISaegele^ 
2 Bde.  Berl.  1820.  M.  3 Steindrtaf. 

A.  Melzer^  De  diminuendo  sub  partu  foetus  capitc.  Laibaci  1821. 

F.  G.  Sauer  ^ Diss.  de  perfor.  foetus  in  partu  difficili.  Hal.  1821. 

G.  M.  Starh^  De  perforatorii  historia.  Jen.  1822. 

J.  J.  L.  Winkler,  Ueber  einige  Vorzüge  der  künstl,  Frübgebort  vor  der  Per- 
foration.  AVÜrzb.  1822. 

F.  Ch.  C.  Zernial^  Diss.  in.  de  necessario  perforator  usu.  Bonn.  1822. 

C.  F.  Iheurer.  praes.  Rieche  ^ Diss.  in.  de  diminutione  foetu  obstetricia. 
Tub.  1824.  P.  1. 

— I — , — . — Diss.  in.  de  diminutione  foetus  obstetrieia.  Tub.  1824.  P.  11. 

Ileidelberger  klinisebe  Annalen,  berausg.  v.  F.  A.  B.  Puclielt^  M,  J.  Chelius 
uud  F.  C.  Naegele.  Heidelb.  1825. 

D.  D.  Davis  ^ Elements  of  operative  midwifery,  coraprising  a description  of 
certain  and  improved  powers  or  assisting  difficult  and  dangerous  laboors; 
illustrated  by  plates:  witb  cautionary  strictures  on  tlie  improper  use  of  in- 
struments.  Lond.  1825.  M.  20  steendrulqd.  in  Fol. 

F.  B’  Osiander^  Handb.  d.  Entbindungsk.  I Bd,  in  2 Abtb.  Tiib.  1819.  11. 
Bd.  in  2 Abtli.  Eibend.  1820.  1821. — III.  Bd.  (Die  Anzeigen  zur  Hülfe  bei 
unregelm.  u sebweren  Geburten  v.  J.  F.  Osiander.)  Ebend.  1825. 

A.  C.  H,  Kittel^  De  sectione  caesarea  et  cranii  perforatione.  Rostoeb.  1825. 

G.  W.  Slein , jun.  Die  Lebre  der  Geburtsbülfc , als  neue  Grundlage  des  Fa- 
elies,  insonderbeit  als  Leitfaden  bei  A^orlesungcn.  Ir.  Tb.  Elberf.  1826.  M, 
Abbild.  auf  5 Taf.  2r.  Tb.  Ebend.  1827.  Verg.  B.  II. 

D.  W,  ƒ/.  Busch,  Geburtsbülflicbe  Abbandlungen.  Marb.  1826. 

A.  Dugés^  Mannel  obstétrique,  précis  de  la  Science  et  de  Part  des  accouebe- 
mens^  suivi  de  Pexposition  des  princi pales  maladies  des  femmes  et  des 
enfans  nouveaux  nés,  et  contenant  un  précis  sur  la  saignée  et  la  vaccination. 
Montpellier  1826.  1830. 

F.  C.  Naegele^  Progr. , in  quo  disseritur  de  jure  \itae  etnecis,qQod  competit 
medico  in  partu.  Heidelb.  1826. 

C.  Sadler^  Varii  perforationis  modi  descripti  et  enarrati.  Carlsr.  1826.  Acced. 
XII  tab.  litbogr^ 

Busch^  Tbeor.  prakt.  Verl.  Pl.  LIV , EAg.  419 — 421.  Pi.  LV , Fig.  422 — ^449. 
PI.  LVf,  Fig.  450-466.  Pk  ïAIf,  Fig.  466-480.  Pl.  mil,  Fig.  481-492. 
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Oi^er  de  buik-  en  haamioeder snede. 

^ § 1016.  Dc  buik*  en  baarmoedersnede  bevat  alle 

I kunstmatige  bloedige  verdeelingen  van  den  buik  en  van  de  baar- 
i moeder , of  van  beide  te  gelijk , ten  behoeve  van  de  uitbating  des 
I kinds,  derhalve:  \)  de  buiksnede  bij  buitenbaarmoederlijke  zwan- 
I gerschap  en  verscheuring  der  baarmoeder ; 2)  de  keizersnede , en 
! de  verschillende  wijzen  , waarop  zij  wordt  uitgevoerd ; en  5)  de 
I opening  der  baarmoeder  door  de  scheede.  Het  doel  van  al  deze 
kunstbewerkingen  bestaat  daarin , dat  men , terwijl  de  verlossing 
langs  den  natuurlijken  weg  onmogelijk  is , eenen  nieuwen  weg 
opent , en  daardoor  aan  de  vrouw  en  bet  kind  kans  op  behoud 
geeft. 

§ 1017.  Ofschoon  in  de  boeken  van  den  Talmud  en  de  ge- 
schriften der  uitleggers  daarvan  sporen  worden  aangetroffen , 

I welke  schijnen  aan  te  duiden , dat  de  keizersnede  op  levende  voor- 
I werpen  te  dien  tijde  bekend  is  geweest , kan  men  daaromtrent 
; echter  niets  stelligs  aannemen.  I^ater  verrigtte  men  de  keizersnede 
op  gestorvene  zwangere  vrouwen , om  de  vrucht  te  redden ; en 
eerst  in  het  begin  der  zestiende  eeuw  treft  men  het  eerste  geval 
aan  van  eene  met  gelukkig  gevolg  op  cene  levende  persoon  uit- 
gevoerde keizersnede  (Nufer).  Van  dien  tijd  af  werd  deze  kunst- 
I bewerking  veel  menigvuldiger  dan  in  latere  tijden  uitgevoerd , en 
niet  alleen  wegens  bekkenvernaauwing,  maar  vooral  wegens  andere 
vertragingen  in  de  verlossing  ondernomen , in  welk  opzigt  men 
tegenwoordig  deze  kunstbewerking  ten  strengste  beperkt  heeft. 

I.  Over  de  buiksnede. 

§ 1018.  Dc  buiksnede  [laparoiomia]  bestaat  in  de  bloedige 
opening  der  buikbolte , en  de  aanwijzingen  tot  dezelve  zijn : 1) 
Buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  , wanneer  het  natuurlijke  tijd- 
stip der  haring  daar  is , het  kind  nog  leeft  en  digt  onder  de  buik- 
bekleedselen  ligt,  of  waanneer,  na  eenen  langen  duur  van  dezelve, 
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en  na  den  dood  vffn  het  kind , zulke  gevaarlijke  toevallen  ont- 
staan , dat  men  in  deze  kunstbewerking  het  eenige  middel  tot  be- 
houd der  moeder  ziet.  2)  Verscheuring  der  baarmoeder  of  der 
scheede , en  overgang  van  het  kind  in  de  buikholte.  Wanneer  de 
moeder  nog  leeft,  moet  hier  de  kunstbewerking  spoedig  wor- 
den ondernomen , daar  alsdan  niet  zelden  het  kind , en  somwijlen 
ook  de  moeder,  behouden  wordt;  in  andere  gevallen,  nadat  de 
moeder  gestorven  is,  mag  men  haar,  wegens  de  mogelijkheid  van 
het  behoud  des  kinds , niet  nalaten , ofschoon  op  deze  wijze  slechts 
zelden  een  levend  kind  ter  wereld  komt. 

§ 1019.  De  voorspelling  bij  de  buiksnede  is  in  het  alge- 
meen ongunstig ; echter  zijn  de  voorbeelden  van  het  behoud  der 
verloste  vrouwen  niet  zeldzaam  , en  dewijl  de  kunstbewerking  on- 
der de  ongunstigste  omstandigheden  wordt  uitgevoerd  , en  niet  zel- 
den het  eenige  mogelijke  reddingsmiddel  is,  kan  men  den  uitslag 
van  den  afloop  betrekkelijk  gunstig  noemen. 

1)  Opening  van  de  buikholte  door  de  scheede. 

§ 1020.  Het  openen  der  buikholte  door  de  scheede  {colpoto^ 
mia)  is  dan  alleen  aangewezen  , wanneer  men  bij  eene  buikzwan- 
gerschap  het  hoofd  of  de  voelen  van  het  kind  met  zekerheid  door 
het  scheedegewelf  kan  waarnemen;  echter  is  zij  in  dit  geval  bo- 
ven iedere  andere  wijze  van  buiksnede  te  verkiezen.  .Deze  wijze 
om  de  bjik holte  te  openen  geeft  meer  hoop  op  een  gunstig  ge- 
volg, dan  alle  andere  wijzen.  De  tijd  der  kunstbewerking  wordt 
vastgesteld , door  het  natuurlijk  tijdstip  der  haring  zoo  naauwkeurig 
mogelijk  te  bepalen. 

S 1021.  Nadat  de  endeldarm  en  de  blaas  geledigd  zijn,  brenge 
men  de  barende  in  eene  vlakke  ligging  op  den  rug  op  het  dwars- 
bed , voere  een  speculum  vaginae  in  de  scheede , en  verwijde  deze 
voorzigtig  en  langzamerhand,  terwijl  men  van  tijd  tot  tijd  een 
laauw  afkooksel  van  malva  en  cicuta  inspuit.  Dit  gedeelte  der  kunst- 
bewerking mag  niet  overijld  worden;  het  vereischt  eenigen  tijd, 
zonder  dat  men  echter  den  werktuigelijken  prikkel  zoo  lang  en 
aanhoudend  laat  werken,  dat  er  ontsteking  in  de  baarmoeder  op  volgt. 

§ 1022.  Daarop  brenge  men  twee  beoliede  vingers,  of  zoo  het 
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! noodig  is  de  halve  hand,  in  de  scheede,  en  plaatse  de  vingertop- 
I pen  op  het  midden  van  die  plaats  des  scheedegewelfs , achter  welke 
I men  het  voorliggend  deel  van  het  kind  aantreft.  Nu  brenge  men 
i in  de  holle  hand  eene  holle  bistouri  in , welke  tot  aan  de  punt 
I met  kleefpleisters  is  omwoeld , en  make  op  geleide  van  den  in 
I de  scheede  gebragten  wijsvinger,  welken  men  op  den  rug  van  het 
^ werktuig  aanlegt,  korte,  herhaalde  insnijdingen  in  het  scheedege- 
t welf,  in  de  rigting  van  de  dwarse  of  van  eene  schuinsche  afmeting 
1 des  bekkens,  totdat  de  wijsvinger  voelt  dat  het  scheedegewelf  ge- 
opend is.  Thans  hale  men  het  mes  terug,  en  brenge  op  dezelfde 
wijze  eene  geknopte  bistouri  in , welke  ook , tot  op  eenen  duim 
van  de  punt  af,  met  kleefstrooken  omwoeld  is,  voere  het  knopje 
door  de  gemaakte  wond , en  verwijde  dezelve  naar  beide  kanten ; 
of  zoo  het  noodig  is , make  men , door  het  mes  naar  voren  en. 
naar  achteren  te  brengen,  eene  kruiswijze  opening.  Nu  wachte  men 
het  inzakken  van  het  voorliggend  deel  des  kinds  ten  minste  zoo 
lang  af,  totdat  een  gedeelte  van  hetzelve  door  d#wond  in  de 
scheede  naar  beneden  hangt , en  bevordere , zoo  de  verlossing  lang 
vertraagd  wordt,  den  afloop  daarvan  bij  het  voorliggen  van  het 
hoofd  met  de  tang , en  bij  het  voorliggen  der  voeten  door  het 
afhalen  derzelve.  Zoo  de  nageboorte  gemakkelijk  volgt , en  zonder 
hulp  in  de  scheede  daalt,  neme  men  haar  volgens  de  regelen 
weg ; in  het  tegenovergestelde  geval  late  men  hare  verwijdering 
aan  de  natuur  en  aan  de  eltering  over.  Dadelyk  na  de  geboorte 
van  het  kind  brenge  men  eene  kleine , aan  eenen  draad  bevestigde 
spons  in  de  scheede,  welke  herhaalde  malen  daags  verwisseld  wordt. 

A.  E.  von  Siehold^  Journal  f.  Gehurtsh.,  Frauenz.  u.  Kinderkrankheiten. 

Verg.  B.  IV.  St.  2.  S.  320. 

C.  B.  Zang^  Darstellung  blutiger  heilkanstlicher  Operationen  etc.  2te  Aufl. 

1817.  1820.  B.  Verg.  B.  IlI.  Abth.  1.  S.  229. 

F,  A.  Ritgen^  Die  Anzeigen  der  mechanischen  IFdlfen  bei  Entbindangen. 

Giessen  1820.  M.  K. 


2.)  Opening  der  buikholte  door  de  buikwanden. 

§ 1025.  Het  openen  der  buikholte  door  de  buikwanden,  de 
buiksnede  in  eene  naauwere  beteekenis  {laparotomia)  y is  aangewe- 
zen : 1)  hij  de  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap,  wanneer  het 
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natuurlijk  tijdstip  der  bariug  daar  is,  en  men  het  leven  van  het 
kind  stellig  herkent,  of  wanneer  er,  na  den  dood  van  het  kind, 
zoo  geweldige  toevallen  ontstaan , dat  de  moeder  daardoor  in  drin- 
gend levensgevaar  komt;  en  2)  wanneer  het  kind  geheel,  of  ten 
minste  grootendeels , door  eene  scheur  der  baarmoeder  of  der  scheede 
in  de  buikholte  is  gedrongen.  De  voorspelling  hij  deze  kunstbe- 
werking is  reeds  daarom  ongunstig , omdat  door  haar  de  buikholte 
wordt  geopend,  en  de  gewigtige  ingewanden  in  den  buik  aan  den 
invloed  der  dampkringslucht  worden  blootgesteld  ; maar  zij  wordt 
nog  ongunstiger  door  den  toestand  der  zwangere , onder  welken 
zij  ondernomen  wordt,  namelijk  de  buitenbaarmoederlijke  zwan- 
gerschap en  de  verscheuring  der  baarmoeder  of  der  scheede. 

§ 1024,  Nadat  men  voor  de  ontlasting  der  drekstolfen  en  der 
pis  gezorgd  heeft , en  de  vrouw  in  eene  horizontale  ligging  op  den 
regter  rand  wan  het  bed  heeft  geplaatst,  bepaalt  een  helper  door 
het  aanleggen  van  zijne  beide  handen  het  kind  op  die  plaats  van 
den  buik,  waar  men  het  voelt;  gevvoonlijk  is  dit  eene  zijde  van 
hetzelve  ; andere  helpers  houden  de  handen  en  voeten  der  zwan- 
gere vast,  en  geven  de  werktuigen  enz.  aan.  De  verloskundige 
staat  aan  de  regterzijde  der  zwangere,  spant  met  de  linkerhand  de 
huid  op  de  plaats,  waar  de  wond  moet  gemaakt  worden,  en  maakt 
met  eene  bolle  bistouri  eene  insnijding , ter  lengte  van  zes  duimen , 
schuins  benedenwaarts  naar  de  schaambeensvereeniging , welke  men 
herhaalt,  totdat  het  buik  vlies  bloot  ligt.  Men  opene  dit  voorzigtig 
ter  lengte  van  eenen  duim,  en  verlenge  de  gemaakte  opening  op 
geleide  van  den  wijsvinger,  in  de  rigting  en  tot  de  grootte  van 
de  insnijding  in  de  uitwendige  bekleedselen.  Nu  opene  men  de 
vliezen  van  het  ei,  grijpe  het  voorliggend  deel  van  het  kind  aan, 
of  ga  met  de  hand  tot  de  voeten,  hetgeen  verkieselijk  is,  en  hale 
het  voorzigtig  uit,  terwijl  een  helper  met  eenen  beolieden  doek 
of  spons,  van  den  bovenhoek  der  wond  af,  het  uitzakken  der  dar- 
men verhindert.  Zoo  de  nageboorte  zich  niet  met  gemak  laat 
verwijderen,  late  men  de  uitdrijving  daarvan  aan  de  ettering  over, 
en  legge  hetzelfde  verband  aan,  als  na  de  keizersnede;  de  nabe- 
handeling is  ook  dezelfde,  als  na  die  kunstbewerking, 

E,  X.  Heim,  Beobachtung  einer  Baiicbscliwangerscliaft,  bei  welcber  das  Kind 
zu  vollen  Tagen  ausgetragen  nnd  durch  den  Baneb  schnitt  znr  Welt  gebracht 
wurdct  Berk  1817.  (Afgedr.  uit  Rusfs  Magaz.) 
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C.  B,  Zaïig^  Darstcllung  blulig'cr  lieilkünstlerisclier  Operationeii  etc.  2te  Aufl* 
1817—1820.  Verg.  8.  Hl.  Ablh.  2. 

F.  A.  Ritgen^  Die  Anzeig^en  der  mcclianisclien  llLilfea  l)ci  Entbindungeii. 
Giesscn  1820.  M.  K. 

F,  Stegni(iy6t'  1 praes.  L.  S,  RibcJcb  ^ Diss.  ifi.  de  laporalomia  obstetr.  Tub. 
1828. 


Rusfs  n.  Casper's  kritisches  Repertorium  fiir  die  gesammte 
Verg.  Vlll.  3. 

Medico-cbirurg.  Transactions  Lond.  Verg.  XIII.  p.  1.  1825. 
Journal  complémentaire  du  Dictionn.  des  Sciences  méd.  Vei’g. 
107.  Mai.  1827. 


Heilkunde.  Rerl. 


T.  XXVll.  Cab. 


The  medical  recorder  of  origmal  papers  and  mtclligence  in  medicinc  and  sui- 
p'erv,  conducted  bv  Saniuel  Colhoun»  Pliiladelpliia.  Verg.  F.  Ilf.  p.  459. 

O 4,1  7 j 


ïl.  Over  de  baarmoedersnede . 

§ 1025.  De  baarmoedersnede,  keizersnede  {laparo- 
hysterotomia , sectio  caesarea)  is  die  bloedige  kunstbewerking , door 
welke  de  wanden  van  den  buik  en  van  de  baarmoeder  door  eene 
insnijding  van  eene  voldoende  lengte  worden  verdeeld , om  het 
kind  en  de  nageboorte  langs  dezen  weg  uit  de  baarmoeder  te 
verwijderen. 

§ 1026.  De  aanwijzingen  tot  de  keizersnede  zijn  de  vol- 
gende : 1)  bekkenvernaauwing  onder  de  2|-  duim  in  de  kleinste 
afmeting , bij  het  leven  en  na  den  dood  van  het  kind , daar  hier 
geen  andere  weg  ter  verlossing  overblijft ; 2)  vernaauwing  van  bet 
bekken  van  2|-  tot  beneden  5 duim  in  de  kleinste  afmeting,  bij 
een  stellig  levend  en  voldragen  kind ; 5)  de  dood  der  moeder  na 
de  28^^®  week  der  zwangerschap . Tegenaanw  ij  zingen  der 
keizersnede  zijn  : 1)  ruimte  van  de  kleinste  afmeting  van  het  bek- 
ken boven  de  drie  duim;  2)  de  dood  van  bet  kind,  bij  meer  dan 
2|-  duim  in  de  kleinste  afmeting ; o)  andere  reeds  gedane  belang- 
rijke pogingen  ter  verlossing  , vooral  de  reeds  ondernomene  ont- 
hersening. 

5 1027.  De  voorspelling  bij  de  keizersnede  is  in  het  aD 
gemeen  vrij  ongunstig  , daar  het  getal  der  vrouwen  , welke  ecnigen 
lijd  na  deze  wijze  van  verlossing  sterven , veel  grooter  is  dan  het 
getal  der  herstelde ; echter  zijn  er  ook  voorbeelden  bekend  , dat 
ééne  vrouw  herhaalde  malen  door  de  keizersnede  is  verlo-st.  Het 
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gevaar  hangt  wel  in  het  algemeen  van  de  grootte  en  het  gewigt 
der  verwonding  af,  omdat  men  de  wanden  van  den  buik  en  het 
buikvlies  in  eene  groote  uitgebreidheid  verdeelt , en  de  lucht  met 
de  buiksingewanden  in  aanraking  brengt , of  ook  wel  omdat  de 
ingewanden  daarbij  uitzakken  ; voorts  van  het  gewigt  der  belee- 
diging  van  de  baarmoeder  en  derzelver  onvolledige  zamentrekking 
en  vereeniging  van  de  wond,  en  van  de  opvolgende  ontsteking 
en  hare  gevolgen.  Voornamelijk  echter  moet  men  ook  op  den 
algemeenen  toestand  der  harende  rekenen , welke  bij  eene  zoodanige 
misvorming,  dat  de  verlossing  daardoor  onmogelijk  wordt,  meer 
of  minder  gestoord  is.  Te  dezen  opzigte  bestaan  er  drie  verschil- 
lende graden  van  gevaar  , naar  den  algemeenen  toestand  van  het 
moederlijk  ligchaam.  a)  Wanneer,  zonder  eene  rationele  aanwij- 
zing , bij  een  welgevormd  vrouwelijk  ligchaam , de  keizersnede 
wordt  uitgevoerd,  is  de  voorspelling  de  gunstigste,  omdat  deels 
het  gestel  in  het  algemeen  de  genezing  begunstigt , deels  het  wel- 
gevormd bekken  het  inzakken  der  gewonde  baarmoeder  in  hetzelve 
toelaat.  h)  Minder  gunstig  is  de  voorspelling , wanneer  men  de 
keizersnede  bij  een  rhachitisch  bekken  volvoert ; maar  hier  moet 
ook  de  graad  der  misvorming  van  het  geheele  ligchaam  worden 
medegerekend , en  tevens  moet  men  in  het  oog  houden  , dat  hier 
nog  alleen  de  gevolgen  eener  ziekte , en  geenszins  deze  ziekte  zelve 
bestaat,  c)  De  voorspelling  is  allerongunstigst , wanneer  het  bekken 
door  beenverweeking  na  de  jaren  der  huwbaarheid  misvormd  is , 
omdat  deze  belangrijke  ziekte  van  het  herstellingsvermogen  gemeen- 
lijk onder  de  verlossing  nog  bestaat , en  bijna  alle  uitzigt  op  eenen 
gelukkigen  afloop  voor  de  moeder  beneemt.  Bovendien  moet  men 
voor  de  voorspelling  nog  het  tijdpunt,  waarop  de  kunstbewerking 
W'ordt  ondernomen , den  duur  van  den  arbeid  en  de  uitwendige 
omstandigheden  der  barende  in  acht  nemen.  Voor  het  kind  is  de 
voorspelling  volkomen  gunstig,  wanneer  de  kunstbewerking  maar 
tijdig  genoeg  ondernomen  wordt. 

§ 1028.  Het  beste  tijdstip  voor  de  kunstbewerking  is  dan 
eerst  daar , wanneer  de  werkzaamheid  der  weeën  eenigen  tijd  ge- 
duurd en  zich  ontwikkelt  heeft.  Zoo  het  kind  derhalve  van  den 
langen  duur  en  het  sterk  aanpersen  op  het  misvormde  bekken  geen 
gevaar  liep , zou  het  vierde  tijdperk  het  ware  tijdstip  zijn ; maar 
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wegens  de  opgegevene  redenen , en  dewijl  het  over  het  geheel 
voordeelig  is , de  kunstbewerking  vóór  het  breken  der  vliezen  te 
bewerkstelligen , is  het  einde  van  het  tweede  tijdperk  het  geschiktste 
en  beste  tijdstip.  Slechts  in  die  gevallen  , waarin  de  baarmoeder 
door  vruchtwater  bovenmatig  is  uitgezet , zoodat  men  voor  het 
gebrek  aan  zamentrekkingskracht  in  dezelve  na  de  kunstbewerking 
moet  vreezen  , is  het  raadzaam  het  breken  der  vliezen  af  te  wach- 
ten , en  kort  daarna  te  opereren. 

§ 1029.  Bij  zwakke  vrouwen  is  het  nuttig,  door  eene  prophy- 
lactische  behandeling , eenigen  tijd  vóór  de  kunstbewerking  , den 
algemeenen  toestand  te  verbeteren.  Behalve  het  verordenen  van 
eenen  geschiklen  leefregel  en  leefwijze , zoowel  ten  opzigte  van 
levensmiddelen  , als  van  woning  , bed  , beweging  enz. , moet  men 
vooral  zorgen  , dat  de  stoelgang  regelmatig  plaats  grijpe;  tevens 
late  men  van  tijd  tot  lijd  een  laauw  kruidenbad  nemen.  Vooral 
trachte  men  op  de  gemoedsstemming  der  zwangere  te  werken ; 
maar  niet  vóór  het  begin  der  baring  make  men  haar  met  de  nood- 
zakelijkheid der  kunstbewerking  bekend,  waarbij  het  altijd  wen- 
schelijk  is,  dat  zij  vrijwillig  en  zonder  tegenspraak  daartoe  overga. 
Met  betrekking  tot  de  bepaling  der  aanwijzing  en  het  geheele  be- 
loop der  kunstbewerking  , is  de  tegenwoordigheid  van  eenen  be- 
kw'amen  verloskundige  of  geneesheer  altijd  wenschelijk , en  zoo 
de  omstandigheden  het  toelaten , moet  men  vier  of  vijf  kundige 
helpers  hebben. 

§ 1050.  De  tot  de  kunstbewerking  noodige  toestel  bevat: 
twee  stevige  bistouri’s , eene  bolle  en  eene  regte  geknopte,  eene 
gesleufde  sonde , het  noodige  tot  de  onderbinding  van  slagaderen , 
slagaderlangen , pincetten  , naalden  en  gewaste  draden , het  noodige 
voor  den  buiknaad , naalden , dubbele  gewaste  draden  of  smalle 
linnen  bandjes , verscheidene  groote  en  kleine  sponsen  en  servetten , 
warm  en  koud  water , olie , wijn  , azijn  , een  bloedstelpend  poe- 
der , pluksel , kompressen  , een  breeden  buikband  , en  al  het  ove- 
rige , dat  bij  natuurlijke  en  tegennatuurlijke  verlossingen  noodig  is. 

§ 1051.  De  kamer,  waarin  men  de  kunstbewerking  zal  verrig- 
ten,  moet  door  het  invallend  daglicht,  of,  zoo  men  niet  vermij- 
den kan  bij  avond  te  opereren , met  kaarsen  genoegzaam  verlicht 
zijn ; de  kamerwarmte  moet  matig  en  de  lucht  zuiver  zijn ; alle 
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overtollige  personen  moeten  verwijderd  worden.  Een  smal  bed  of 
eene  sofa  kan  voor  leger  dienen , waar  men  van  beide  zijden  kan 
bijkomen;  of  men  neme  het  dwarsbed,  of  eene  lange,  smalle, 
met  een  matras  en  een  beddelaken  belegde  tafel.  De  barende  moet 
horizontaal  liggen  , met  het  bekken  en  de  schouders  eenigzins  ver- 
hoogd. De  kleeding  moet  zoo  ingerigt  zijn,  dat  men  den  buik 
kan  vrijmaken , zonder  het  overige  ligchaam  te  ontblooten.  Men 
ledige  den  endeldarm  en  de  blaas. 

§ 1052.  Met  opzigt  tot  de  plaats  en  rigting  der  insnijding  heeft 
men  voornamelijk  vier  verschillende  manieren  gebruikt.  1)  De  snede 
in  de  witte  lijn  of  naast  dezelve , omstreeks  eenen  duim  onder 
den  navel  beginnende,  en  anderhalf  duim  boven  de  schaambeens- 
vereeniging  eindigende , volgens  Deleürye  ; 2)  de  schuinsche  insnij- 
ding ter  zijde  van  de  witte  lijn,  schuins  van  eene  zijde  naar  de 
schaambeensvereeniging , volgens  Stein  den  ouden;  5)  de  dwarse 
snede  ter  zijde  in  den  buik , volgens  Laüverjat  ; 4)  de  schuinsche 
snede  door  de  witte  lijn  heen,  volgens  Stein  den  jongen.  Elk 
dezer  manieren  kan  gebezigd  worden ; echter  zijn  vooral  de  eerste 
en  tweede  aanbevelenswaardig.  De  lengte  der  buiksnede  moet  om- 
streeks vijf  tot  zes  duim  bedragen,  en  mag  hoogstens  tot  zeven 
duim  verlengd  worden;  de  lengte  van  de  wond  der  baarmoeder 
moet  vijf,  en  bij  een  zeer  groot  kind  zes  duim  bedragen. 

Busch,  Atlas.  Pl.  XXXIX,  Fi^.  179. 

§ 1055.  Nadat  de  barende  in  eene  geschikte  ligging  is  geplaatst, 
gaan  twee  helpers , de  eerste  regts  aan  het  hoofdeinde , de  andere 
links  aan  het  voeteneinde  van  het  bed  staan , en  houden  voorzig- 
tig  de  ledematen  vast ; een  derde  helper  plaatst  zich  aan  de  linker 
zijde  van  het  hoofdeinde  van  het  bed,  buigt  zich  voor  het  aange- 
zigt  der  barende , en  bepaalt  de  baarmoeder  door  het  opleggen 
van  beide  handen ; deze  helper  moet  hoofdzakelijk  voor  het  uitzak- 
ken van  de  darmen  en  van  het  net  zorgen.  De  verloskundige  plaatst 
zich  aan  de  regterzijde,  en  bepaalt  vooraf  het  begin  en  einde  van 
de  insnijding,  welke  men,  volgens  den  raad  van  sommigen,  met 
inkt  moet  merken.  Hierna  vormt  hij  met  de  linkerhand , en  door 
eenen  helper  bijgestaan , eene  groote  huidplooi , snijdt  dezelve  met 
eene  bolle  bistouri  door , en  verlengt  de  insnijding  met  het  mes 
tot  de  bepaalde  lengle ; of  hij  spant  de  huid  met  de  linkerhand , 
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en  snijdt  haar  in  eens  door.  Door  verdere  voorzigtige  sneden  wor- 
den de  buikspieren , welke  soms  zeer  verdund  zijn , doorgesneden , 
en  het  huikvlies  bloot  gelegd , waarna  een  helper  met  eene  spons 
het  bloed  wegneemt.  Zelden  zal  het  noodig  zijn  eene  doorgesne- 
dene  slagader  te  binden  ; gewoonlijk  staat  de  bloeding , in  zooda- 
nig geval , door  het  drukken  met  den  vinger. 

§ 1054.  Nu  snijde  men  voorzigtig  het  huikvlies,  midden  inde 
wond , met  de  bolle  bistouri  ter  lengte  van  eenen  duim  open , 
brenge  den  beolieden  wijsvinger  der  linkerhand  in  deze  wond,  en 
verdeele  in  de  rigting  en  lengte  van  de  wond  het  huikvlies  met 
de  geknopte  bistouri,  waarbij  de  vingertop  steeds  vóór  het  mes 
wordt  gehouden,  om  de  beleediging  van  de  mogelijk  voorliggende 
blaas  of  darmen  voor  te  komen.  In  zeldzame  gevallen  dringt  thans 
eene  darmlis  in  de  wond , welke  dadelijk  door  den  helper  wordt 
ingebragt. 

§ 1055.  Na  de  opening  der  buikholte  dringt  de  blaauwroode 
baarmoeder  in  de  wond , en  thans  moet  de  kunstbewerking , uit 
vrees  voor  verscheuring  derzelve , voorzigtig  bespoedigd  worden. 
Men  snijde  de  baarmoeder  door  herhaalde  sneden  met  de  bolle 
bistouri  aan  den  bovenhoek  der  buikwond  ter  lengte  van  eenen 
duim  open,  totdat  men  op  de  vliezen  van  het  ei  komt,  en  ver- 
lenge  de  wond  door  het  inbrengen  van  de  geknopte  bistouri  op 
den  wijsvinger , of  op  de  gesleufde  sonde  ; hierbij  wordt  gewoon- 
lijk eenig  bloed  uit  de  aderen  der  baarmoeder  vergoten  , dat  zorg- 
vuldig met  de  spons  wordt  verwijderd.  Thans  moet  de  helper  zich 
gereed  houden  , om  de  uitzakking  der  darmen  tegen  te  houden , 
welke  te  gelijk  met  de  uithaling  van  het  kind  plaats  grijpt , wes- 
halve hij  eene  beoliede  groote  spons  of  een  beolied  servet  over  den 
bovensten  hoek  der  woud  legt. 

Busch^  Atlas.  PI.  XXXIX,  Fig.  180. 

§ 1056.  Wanneer  de  vliezen  nog  niet  gebroken  zijn,  breke 
men  ze  midden  in  de  wond  der  baarmoeder,  verwijde  de  opening 
naar  beneden  en  naar  boven , dringe  met  de  regterhand  in  de 
holte  van  het  ei , en  grijpe  het  kind  bij  de  voeten ; men  brenge 
vier  vingers  van  de  linkerhand  in  den  ondersten  hoek  van  de  wond 
in  de  baarmoeder,  zoodra  de  regterhand  zich  met  het  aangevatte 
deel  van  het  kind  tcrughaalt , en  halc  zoo  met  beide  handen  het 
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kind  uit  de  baarmoeder , met  die  voorzorg , dat  de  baarmoeder 
zich  niet  om  het  nakomend  hoofd  van  het  kind  kan  zamenlrek- 
ken.  Zoo  het  vruchtwater  reeds  is  afgevloeid,  dringt  het  kind 
zich  na  het  openen  der  baarmoeder  in  de  wond , en  wordt  even 
zoo  gegrepen  en  uitgehaald.  De  navelstreng  wordt  afgebonden , 
doorgesneden , en  bet  kind  aan  de  baker  ter  verdere  verpleging 
overgegeven. 

Busch,  Atlas.  PI.  XXXIX,  Fi^.  181. 

§ 1057.  Wanneer  de  baarmoeder  zich  gedurende  en  na  de 
uithaling  van  het  kind  verkleint , wordt  een  groot  gedeelte  van 
den  bovenhoek  der  buikwond  vrij,  en  de  darmen  en  het  net 
dringen  door  dezen  met  geweld  naar  buiten.  Om  dit  te  voorko- 
men , schuift  de  helper , gedurende  de  geboorte  van  het  kind  door 
de  wond  der  baarmoeder , de  beoliede  spons  langzamerhand  van 
boven  voor  de  buikwond , en  sluit  haar  daardoor ; zoo  er  evenwel 
darmen  naar  buiten*  komen,  worden  zij  ingebragt , en  met  de 
spons  tegengehouden.  Soms  ontstaat  nu  misselijkheid  en  braking, 
tegen  welke  opium  nuttig  is. 

§ 1058.  Nadat  de  buikwond  gedurende  vijf  tol  tien  minuten 
met  de  spons  gesloten  is  gehouden , brenge  men , van  den  onder- 
sten hoek  der  wond  af,  twee  vingers  van  de  regterhand  beolied 
in  de  baarmoeder,  terwijl  men  met  de  linkerhand  de  navelstreng 
spant.  Men  verwijdere  nu  den  moederkoek , meer  door  hem 
uit  de  baarmoeder  te  ligten , dan  door  aan  de  navelstreng  te  trek- 
ken ; zoo  hij  nog  niet  los  is , pelle  men  hem  met  de  vingers 
voorzigtig  los.  Het  doorsteken  van  de  navelstreng  door  den  moe- 
dermond , zoo  als  sommigen  voorslaan  , om  den  moederkoek  te 
laten  liggen , totdat  hij  langs  dezen  weg  wordt  uitgedreven , is 
niet  aan  te  raden , omdat  hij  eer  door  de  wond  der  baarmoeder 
in  de  buikholte,  dan  door  den  moedermond  in  hét  vernaauwde 
bekken  zal  gaan. 

§ 1059.  Nadat  de  holte  van  den  onderbuik  door  het  zacht 
aanstrijken  met  de  handen  van  de  zijden  af,  en  door  voorzigtig 
afsponsen , zoo  veel  mogelijk  van  uitgevloeid  vocht  is  gezuiverd , 
en  de  baarmoeder  zich  genoegzaam  heeft  zamengetrokken , hetwelk 
men  door  haar  voorzigtig  te  wrijven  en  te  drukken  bevordert, 
legge  men  den  buiknaad  aan , welke  , zoo  als  de  ondervinding 
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leert,  niet  kan  gemist  worden.  De  bloedige  hechtingen  worden 
van  den  onderhoek  der  wond  af  aangelegd , op  eenen  afstand  van 
omstreeks  anderhalf  duim  van  elkander , bij  het  aanleggen  daarvan 
zijn  twee  tegenovergestelde  voorslagen  gedaan , namelijk  van  de 
eene  zijde , het  buikvlies  niet  mede  te  doorsteken , en  van  de 
andere  zijde  , het  wel  bij  den  naad  te  door  steken.  De  eerste  voor- 
slag heeft  zonder  twijfel  dat  voor,  dat  daarbij  het  buikvlies  niet 
geprikkeld  en  door  de  knelling  in  eenen  ontstekingachtigen  toe- 
stand gebragt  wordt;  daarentegen  verzekert  de  tweede  voorslag  de 
naauwkeurige  vereeniging  der  wond,  en  mag  bij  eene  sterke  laag 
vet  niet  nagelaten  worden.  Na  het  voleindigen  van  den  buiknaad 
legge  men  in  den  ondersten  hoek  der  wond  een  uitgerafeld , met 
ung.  simplex  bestreken  strookje  linnen ; tusschen  de  bloedige 
hechtingen  vereenige  men  de  wondranden  door  strooken  kleefpleis- 
ter,  die  elkander  overkruisen  , en  eenen  duim  breed  en  zoo  lang 
zijn  , dat  zij  over  de  zijden  heen  tot  aan  den  rug  toe  reiken  ; of 
men  legt  eene  groote  aan  de  einden  gespleten  hechtpleister , op 
de  wijze  van  eene  snorbaardpleister , aan  , die  den  geheelen  buik 
omsluit.  Over  dezen  vereenigingstoestel  legge  men  pluksel , kom- 
pressen  en  een  steunend  lijfverband  of  eenen  breeden  linnen  buik- 
gordel aan , welke  vooral  moet  ingerigt  zijn  , om  den  voorwand 
der  baarmoeder  te  ondersteunen.  De  beste  ligging  na  de  operatie 
is  die  op  den  rug  , ofschoon  later  ook  de  ligging  op  zijde  nuttig 
kan  zijn;  de  ligging  op  den  buik,  die  eens  in  een  gelukkig  afge- 
loopen  geval  is  aangewend  , kan  men  niet  aanbevelen , omdat  zij 
zeer  lastig  en  zelfs  gevaarlijk  is. 

Busch,  Atlas.  PI.  XXXÏX,  Fig.  182. 

§ 1040.  De  vereeniging  van  de  wond  der  baarmoeder  werd 
tot  nog  toe  aan  de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  overgelaten , 
en  de  werkzaamheid  van  de  operateur  bepaalde  zich  dus  tot  het 
opwekken  van  zamentrekkingen.  Nadat  men  had  waargenomen, 
dat  men , bij  de  op  deze  wijze  behandelde  vrouwen , na  den  dood 
wel  den  inwendigen  wand  der  baarmoederwonde  gesloten , maar 
den  uitwendigen  openslaande  en  wijd  gapende  vond , en  ook  opge- 
merkt had,  dat  een  gedeelte  van  het  net  of  eene  darmlis  in  de 
baarmoedermond  gezakt  was  en  óf  de  vereeniging  verhinderen  , 
óf  beklemming  veroorzaken  kon,  heeft  men  in  latere  tijden  be- 
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gonnen  da  imanaoetierwood  door  eene  of  twee  bloedige  hecluin- 
gen  tc  vereenigen , en  het  bekend  gemaakte  gelukkige  gevolg  van 
eenige  dezer  gevallen  schijnt  deze  handelwijze  aan  Ie  bevelen.  Ech- 
ter kan  men  eerst  na  meer  ondervinding  te  dezen  opzigte  met 
eenigen  grond  daarover  oordeelen. 

^ 1041.  Volgens  von  GRaFE  moet  men  vóór  de  insnijding  in 
den  buik , door  het  aanbrengen  van  eene  kringsgewijze  drukking 
met  sponsen,  de  misschien  voor  de  baarmoeder  liggende  darmlis- 
sen , net  enz.  verwijderen , hetwelk  in  de  meeste  gevallen  met 
goed  gevolg  gedaan  wordt,  inzonderheid  is  het  nuttig  eene  gesple- 
ten spons  voor  den  bovenhoek  der  wond  naar  de  beide  zijden  aan 
te  drukken.  De  voorslag  van  Aütenrieth  , om  de  bloedige  hech- 
tingen na  het  doen  van  de  insnijding  in  den  buik  dadelijk  aan  te 
, en  dan  eerst  de  baarmoeder  te  openen,  is  wel  uitvoerlijk, 
maar  verdient  geene  bijzondere  aanbeveling.  Wanneer  men  niet 
heeft  kunnen  vermijden , om  de  baarmoeder  op  de  plaats  van  aan- 
hechting des  moederkoeks  in  Ie  snijden  , storten  de  vaten  derzelve 
zeer  veel  bloed  uit;  dan  moet  men  zich  zooveel  mogelijk  haasten 
om  de  verlossing  te  voleindigen  , en  te  dien  einde  de  hand  inbren- 
gen , den  moederkoek  aan  den  eenen  kant  losmaken  , de  vocht- 
blaas  breken  en  het  kind  uithalen  ; ook  is  het  dan  raadzaam  den 
moederkoek  zoo  spoedig  mogelijk  los  te  maken  en  te  verwijderen ; 
de  zamentrekking  der  baarmoeder  stilt  de  bloeding  spoedig.  De 
voorslag  , om  in  dit  geval  het  geheele  ei  los  te  maken  en  met 
het  kind  tc  verwijderen , is  zonder  eene  overmatige  vergrooting 
van  de  wond  der  baarmoeder  onuitvoeriijk. 

§ 1042.  De  nabehandeling  moet  vooral  daarop  ingerigt  zijn, 
dat  zich  de  wond  door  eene  snelle  vereeniging  sluite.  De  inwen- 
dige behandeling  moet  dus  vooral  volgens  de  grondregelen  van  de 
kraamvrouwenkoorts  woorden  ingerigt.  Zoo  de  vrouw  het  verdra- 
gen kan  , moet  zij  vooral  zelve  het  kind  zogen  , op  het  kraam- 
zw^eet  en  de  kraamzuivering  moet  gelet  worden,  en  de  vrouw 
moet  stil  op  den  rug  blijven  liggen,  terwijl  men  tevens  de  ont- 
steking matigt.  Te  dien  opzigte  is  de  algemeene  aderlating  slechts 
zelden , maar  zijn  bloedzuigers  meermalen  aangewezen.  Vooral  zijn 
olieachtige  zaadmelken  met  extractum  hyoscyami , lactucse , enz. 
aanbevelenswaardig,  om  de  verhoogde  gevoeligheid  van  den  buik  te 
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bedaren ; en  bij  eenen  hevigen  graad  van  ontsteking  geve  men 
caloniel  met  eeii  bedarend  middel.  Het  inwendig  gebruik  van 
braakwijnsteen,  dat  zeer  aaubevelenswaardig  is,  wordt  wegens  de 
bestaande  neiging  tot  braken  zelden  verdragen.  Zouten  en  alle  prik- 
kelende middelen  moeten  inwendig  vermeden  worden.  De  stoelt 
gang  worde  met  lavementen  onderhouden , en  door  het  onderzoek 
der  scheede  zie  men , of  er  niets  is , dat  de  ontlasting  der  kraam- 
zuivering  verhindert.  Het  verband  blijft  drie  dagen  lang  onveranderd, 
wordt  zoo  zeiden  als  mogelijk  is  vernieuwd,  en  over  het  geheel 
wordt  de  wond  volgens  heelkundige  regelen  behandeld;  het  uit- 
vloeijen  van  vocht  uit  den  ondersten  hoek  der  wond  w^ordt  be- 
vorderd door  het  strookje  dagelijks  te  verplaatsen,  en  tevens  lette 
men  op  , of  er  in  de  nabijheid  van  de  wond  ook  etterverzame- 
lingen achter  den  buikwand  worden  gevormd.  Inspuitingen  in  de 
wond  moet  men  volstrekt  vermijden.  Langen  lijd  na  de  genezing 
moet  de  vrouw  nog  een  buikband  of  gordel  dragen. 

§ 1045.  Tot  de  bijzondere  voorslagen , welke  men  gedaan 
heeft , om  liet  gevaar  bij  de  keizersnede  Ie  verminderen  , behooren 
de  volgende  : 1)  De  uitsnijding  van  de  geheele  zwangere  baarmoe- 
der , volgens  Michaelis  ; het  inbrengen  van  de  hand  in  de  baar- 
moeder , het  aandrukken  van  het  hoofd  door  dezelve  tegen  den 
buikwand  aan  , en  het  insnijden  van  den  buik  en  de  baarmoeder 
op  het  hoofd  van  het  kind , ter  lengte  van  vier  duim  , door  Osi- 
ander;  5)  de  voorslag,  om,  na  het  volbrengen  der  buiksnede , 
het  scheedegewelf  te  openen  , en  den  hals  der  baarmoeder  in  te 
snijden,  om  het  kind  langs  dezen  weg  te  voorschijn  te  doen  ko- 
men, van  JÖRG ; 4)  de  voorslag,  om,,  na  het  openen  van  den 
huik , door  eene  halvemaanswijze  insnijding  van  den  kam  des  darm- 
beens,  naar  de  schaambeensvereeniging , het  buikvlies  onbeleedigd 
te  bonden  , en  het  gewelf  der  scheede  en  den  bals  der  baarmoe- 
der te  openen  , van  Ritgen  ; ö)  de  voorslag om  , terwijl  de  pis- 
blaas  matig  gevuld  is , den  buikwand  boven  de  schaambeendereo 
te  doorsnijden  , en  door  het  losmaken  van  het  buikvlies  zich  eenen 
weg  naar  de  baarmoeder  te  banen  , zonder  het  buikvlies  te  ver- 
wonden , van  Physick  ; 6)  de  gastro-elytrotomie  van  Bau- 
delocque  den-  jongen , welke  meer  of  min  met  deze  laatste  voorsla- 
gen overeenkomt.  De  analogie  en  de  daarvan  verkregene  onder- 
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vinding  leert , hoe  onuitvoerlijk  en  nutteloos  al  deze  voorslagen  zijn, 

§ 1044.  Ongunstige  toevallen  bij  en  na  de  keizer- 
snede zijn : het  insnijden  van  de  baarmoeder  op  de  plaats  van 
aanhechting  des  moederkoeks;  aanmerkelijke  bloedvloeijing ; be- 
klemming van  het  laatst  nakomend  hoofd , door  zamentrekking 
der  baarmoeder ; groote  uitzakking  van  darmen ; beklemming  van 
een  stuk  darm  of  net , in  de  wond  van  den  buik  of  van  de  baar- 
moeder ; hevige  misselijkheid  en  braken ; gebrek  aan  zamentrek- 
king in  de  baarmoeder , en  het  gapen  van  hare  wond ; hevige  onl- 
sleking  van  de  baarmoeder , van  het  buikvlies , van  de  darmen  enz. ; 
overgang  in  wei-uitzweeting , ettering  of  versterving ; zenuwtoeval- 
len, flaauwten,  hik  en  stuipen;  eene  buikbreuk;  verscheuring  van 
het  likteeken  der  baarmoeder  bij  eene  tweede  zwangerschajp , enz. 

M.  Cornax  ^ Hist.  quinquennis  fere  gestationis  in  utero,  et  quomodo  infans 
semiputridns  resecto  utero  exemtus  sit,  et  mater  curata  absqne  sutura  eva- 
serit.  Venet.  1550. 

— Hist.  secunda,  quod  eadem  foemina  denuo  conceperit  et  gestaxit 

foetum  vivum,  perfectum,  masculum,  ad  legitimum  pariendi  tempus,  quod- 
que  ex  posthabita  sectione  mater  una  cum  puella  interierit.  1550.  — Ook 
in  i?.  Dodonaei  med.  obss.  exempl.  rarior,  en  in:  Foetus  vivi  ex  matre  viva 
sine  alterutrius  vitae  periculo  caesura  a F.  Rousseto  conscripta , C.  Bauhino 
lat.  reddita  etc.  Basil.  1591. 

F.  Rousset^  Traité  nouveau  de  1’Hysterotomotokie , ou  enfantement  caesarien, 
qui  est , extraction  de  Fenfant  par  incision  laterale  du  ventre  et  matrice  de 
la  femme  grosse  ne  pouvant  autrement  accoocber;  et  ce  sans  prejudicier  a 
la  vie  de  1’un , ni  de  1’autre ; ni  empecber  la  foecondité  maternelle  par 
après.  Paris  1581.  In  bet  Lat.  vert.  door  F.  Bauhinus  ond.  den  titel:  Foetus 
vive  ex  matre  viva  sine  alterutrius  vitae  periculo  caesura ; variis  bistoriis  aucta 
et  oonfirmata,  adjecta  est  J.  Albosii  foetus  per  28  annos  in  utero  contenti  et 
lapidefacti  historiaelegantissima. Basil.  1591. — F. Roussetti  vqTSpoTOfjioroiCic&» 
Basii.  1582.  1588.  Frankf.  1601.  — Lat.  vert.  en  verm.  uitgave.  Paris  1590. 
In  het  Hoogd.  vert.  door  M»  Sebiz^  F.  Rousset  von  der  künstlicben  Schnei- 
dnng  eines  Kindes  aus  dem  Mutterleib.  Strassb.  1583. 

F.  Rousset^  Assertio  historica  et  dialogos  appologeticus  pro  caesareo  partu. 
Paris  1590. 

J.  Marchand^  Declamationes  in  apologiam  F.  Rousseti  quibus  crcepa^o^ov  de 
caesareo  partu  impugnatur.  Paris  1598. 

(r.  Fahricius  Hildanus^  Observationum  et  curationum  cbirurgicarum  centu- 
riae.  Basil.  1606.  Cent.  11.  Genev.  1611.  Cent.  III.;  accedit  epistola  de  nova 
rara  et  admiranda  herniae  uterinae  et  partus  caesarei  historia  ad  autorem 
scripta  et  ejus  responsie  etc.  in  nobili  Oppenbamio  1614. 
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M.  Dürmg^  Dc  Jierniae  iiterinae  atqae  liaMC  justo  tempore  subsecpientis  partus 
cacsarei  liistoria.  AVittcl).  1612. 

T.  Raynaud^  Tractatus  de  ortu  infantum  contra  naturain  per  sectionem  cae- 
saream.  Lion.  1637. 

J.  Ruleau,  Traité  de  1’opération  césarieime  et  des  aceoucliemens  difTiciles  et 
laborieux.  Paris  1704. 

D.  Dl.  Zapata.,  Diss.  ined.  tbcolog-ica  de  la  operacion  del  parto  eesareo.  Madi-, 
1730. 

B.  de  B eaumont  II  breve  del  noble  boscado  en  el  niismo  con  las  refleciones 
de  anat.  y cliir. , casos  pract.  para  conservar  las  mugeres  en  los  partos  con 
la  deliberacion  de  los  doctores  de  la  Sorbona  sobre  la  representacion  becha  por 
la  occasion  de  la  operacion  cesarea  con  la  replica  practica  contra  el  abuso 
desta  operacion.  Madr.  1739. 

F.  B.  S.  y Lopez^  Refleciones  contra  la  dissertacion  de  la  operacion  del  parto 
eesareo  D.  M.  Zapata.  Madr.  1730. 

A.  Bess , Ubi  partus  difficilis  ac  desparatus  tentanda  etiam  matre  viva  sectio 
uteri  caesarea.  Paris.  1744. 

C.  F.  Kaltsclimxdt Diss.  de  partu  caesareo.  Jen.  1 7.50. 

./.  F.  Hennsler.^  Diss.  de  partu  caesareo.  Jen.  1750. 

C.  F.  Kaltschmidi.,  De  necessitate  exsecandi  foetum  ex  gravida  niortua.  .Jen. 
1752. 

•/.  A.  Deisch.,  Diss.  de  usu  cultrorum  atque  uncinorum  scindentiuni  eximio 
in  partu  praeternaturali,  nee  versione  foetus,  nee  applicatione  forcipis  An- 
glicanae  Levreti  terniinando  sectionisque  caesareae  matre  adhuc  vivente  in- 
stituendae  securitate  atque  utilitate.  Suobaci  1759. 

C.  F.  Kaltschmidt De  necessitate  partus  caesarei  instituendi  in  omnibus  gra- 
vidis  mortuis.  Jen.  1760. 

//.  D.  Bunker  Diss.  sistens  rationem  optimam  administrandi  partum  caesa- 
reum.  Duisb.  ad  Rhen.  1771. 

S.  van  Emhden.^  Diss.  de  partu  caesareo.  lïalae. 

H.  Bamps.,  Tract.  de  anteponenda  sect.  caes.,  sect.  synebondroseos  oss.  pub. 
Paris,  et  Genev.  1778. 

A.  Leroy  ^ Recherches  historiques  et  pratiques  sur  la  section  de  la  sympbise 
de  Pos  pubis,  pratiquée  pour  suppléer  a Popération  césarienne  Ie  2 Oct. 
1777  sur  la  femme  Vepres.  Paris  1778. 

J.  P.  Weidmarm.,  praes.  Siebold Comparatio  inter  sectionem  caesaream  et 
dissectionem  cartilaginis  et  ligamentorum  pubis.  AVirceb.  1779.  * 

Samoilowitz Diss.  sistens  comparationem  inter  sectionem  caesaream  et  sect. 
sympbyseos  oss.  pub.  L.  B.  1780. 

P.  C.  Romer.,  Diss.  in.  med.  de  causis,  quare  sectio  caesarea  recentiori  tem- 
pore instituta  fausto,  quem  olim  babuit,  eventu  utplurimum  careat.  Duisb. 

T.  E.  Lauverjnt.,  Nouvelle  méthode  de  pratiquer  Popération  césarienne  etc. 

Paris  1788.  ' 

L.  Castrinyrus . Diss.  de  rationibus  sectionem  caesaream  in  usum  vocandi.  JenJ 

1791. 
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J.  F.  Weissenhorn^  Progr.  sistens  obss.  daas  de  partu  caesareo  et  quaestiones 
de  praecipuis  liujus  operationis  momentis.  Erford.  1792. 

J.  P.  Sacomhe  ^ Encore  une  victime  de  1’operation  césarienne,  ou  Ie  cri  de 
1’lmmanité.  Paris  1796. 

J.  F.  Freyman^  Diss,  de  partu  caesareo.  Marb.  1797. 

,/.  P.  Sacombe^  Les  douze  mois  de  Pécole  anticésarienne ; ouvrage  périodique. 
Paris  1797. 

J.  A.  Hull^  Defence  of  the  cesarean  operation,  with  observations  on  embryulcia 
and  the  section  of  the  sympbisis  pubis  etc.  Lond.  1798. 

J.  P Sacomhe^  Protestation  etc.  contre  Parreté  de  la  societé  dite  de  médecine 
de  Paris,  inseré  sans  date  dans  un  ouvrage  intitulé;  Recherches  et  reflexions 
sur  Poperation  césarienne  etc.  aux  médécins  observateurs.  Paris  1798. 

Le  fondateur  de  Pécole  anti-césarienne,  au  citoyen  Ministre  de 

Pinterieur.  Paris  1798. 

Ecole  anticésai  ienne , Humanité,  Homo  sum,  Ter,  Verité,  Mentiri 

nescio.  Irv.  (1798.) 

W.  Simmons^  Reflexions  on  the  propriety  of  performing  the  caesarean  opera- 
tion etc.  Lond.  1798. 

F.  A.  Deleurye^  Observations  sur  Poperation  césarienne  a la  ligne  blancbe. 
Paris  1799. 

G.  Gaïllardot^  Sur  Popération  césarienne.  Strasb.  1799. 

Giraud^  Mon  opinion  sur  les  opérations  césariennes  et  de  la  symphyse.  Paris. 
J.  A.  Hull^  Observations  on  Simmons  detection  etc.  witb  a defence  of  the 
cesarean  operation,  derived  from  autborities.  Part.  1.  2.  Lond.  1799.  1800. 
J.  A.  Observation  sur  Poperation,  dite  césarienne,  faite  avec  succès. 

Paris  1799. 

W.  Simmons^  Detection  of  the  faliacity  of  Dr.  HulVs  Defence  of  the  caesarean 
operation  etc.  Manchester  1799. 

F,  A.  Muller^  Diss.  de  bysterotomia.  Lips.  1800. 

J.  H.  Wigand^  Beitrage  zur  theoretisch  en  und  prakt.  Geburtsbülfe  u.  zur 
Kenntniss  u.  Kur  einiger  Rinderkrankheiten.  2tes  Hft.  S.  91.  Hamburg  1800. 
Plancïion^  Traité  complet  de  Popération  césarienne.  Paris  1801. 

Gedanken  über  den  Kaiserscbnitt  v.  Dr.  W — n.  Leipz.  1802. 

Von  Weinhardt  ^ Bescbreibung  einer  merkwürdigen  Operation  durch  den  Kai- 
serschnit.  Bantzen  1802. 

JS.  Ansiaux^  Diss.  sur  Poperation  césarienne  et  la  section  de  la  sympbise  du 
pubis.  Paris  1803. 

C.  L.  Rliode^  Relatio  de  sectione  caesarea  feliciter  peracta.  Dorpat.  1803. 

E.  Nettman^  Diss.  sistens  sectionis  caesareae  bist. -.Hal.  1805. 

.7.  C.  G.  Jörg^  Versucbe  und  Beitrage  geburtsbüfl.  Inbalts  zur  Verbreitnng 
einer  naturgemassen  Entbindungsmethode  u.  Behandlung  der  Scliwangern  u, 
Wöchnerinnen.  Leipz.  1806. 

,ƒ.  Burns,  The  principles  of  midAvifery,  including  the  diseases  of  woraen  and 
cbildren.  Vert.  door  Kilian.  Bonn.  1834. 

G.  Salomon.,  Over  de  nuttigheid  der  Schaambeenssnede , met  bepaling  der  ge- 


X[r,  Hoofdst.) 


OVER  DE  BUIK-  EN  BAARMOEDERSNEDE. 


i),)  1 

\ allen,  in  welke  aan  dezelve  de  voorkeur  Lelioort  pe^jeven  Ie  worden  boven 
<le  keizerlijke  snede.  Anist.  1809.  1813.  “Neivr.  Siebolds  Journal.  Rd.  1. 

H.  3. 

R.  Flamnumt^  Diss.  de  Puperalion  césarienne.  Paris.  1811.  M.  1 P.' 

; Gdttinger  .‘relehrte  Anzei^rg.  Verg.  1812.  St.  197.  S.  1.981. 

J.  ƒ/.  JVigaiid^  Drei  den  med.  Fakultaten  zu  Paris  und  Rerlin  zur  Priifung 
übergehene  Gebortshülflicbe  Abhandlungen.  Hamb.  1812.  M.  1 K. 
Commentationes  recent,  etc.  Götting.  1811,  usque  ad  bodiernos  d ies.  Verg.  Vol. 

II.  1813. 

A.  E.  von  Siebold^  Journal  f.  Gebürtsb.  Frauenzimmer-  u.  Kinderkrankbeiten. 

Frankf.  1813.  bis  auf  die  jetzige  Zeit.  Verg.  Bd.  III.  St.  2.  227.  Bd.  V.  St.  3. 
C.  B.  Z<mg,  Darstellung  blutiger  beilkünstlicber  Operationen  etc.  2te.  Aufl. 
1817—1820.  4 Tblr. 

G.  T.  E.  Kühlentahl^  Diss.  de  partu  caesareo.  Marb.  1818. 

C.  1Ae?izel^  Allgemeine  geburtshülflicbe  Betrachtungen  u.  über  die  kiinstlicbe 
Frühgeburt.  Mainz.  1818. 

F.  B.  Osiajider^  Handbucb  der  Entbindungsk.  Verg.  Bd.  11.  Abtb.  2.  und  Bd. 

III.  (die  Anzeigen  zur  Ilülfe  bei  unregelmassigen  und  scbw^eren  Geburten  v 
.ƒ.  F.  Osiander.) 

J.  Marxse?i  ^ Diss.  in.  de  partus  praematuri  artificialis  c.  synchondrotomia  et 
sectione  caesarea  comparatione.  Kiliae  1820. 

F.  A.  Rttgen  ^ Die  Anzeigen  der  mechaniscben  Ilülfen  bei  Entbindungen.  M.  K. 
N.  Meyer  ^ Gescbichte  einer  durcli  den  Raiserscbnitt  glücklicb  beendigten  Ent- 
bindung.  M.  K.  Frankf.  1821. 

I raelectionum  et  cbirurgicarum  et  pbysicarum  selectus,  quas  in  societate  pby- 
.sicomed.  Brunsvicensi  babuit  anno  1821  G.  C.  II.  Scmder.  Brunsv.  1827. 
acced.  tab.  litbogr.  III. 

C.  F.  JV.  Röding  Caedes  infantuli  in  utero  raaterno.  1823. 

P.  A,  Bewees , Compendious  system  of  m idwifery  cbiefly  designed  to  bicilitatc 
the  inquiries  of  those  wbo  may  be  pursuing  tbis  branch  of  study,  illustra- 
ted  by  occasional  cases.  Pbiladelpb.  1824.  M.  pl. 

L.  F.  von  Froi'iej).^  Notizen  aus  dem  Gebiete  d.  Natur-  u.  Heilkunde.  'Weiin. 
Verg.  N.  165.  Oct.  1824. 

C.  C.  Hater ^ Diss.  duos  sectionis  caesareae  casus  relatos  evbibens.  Marb.  1824. 
Mmisfeld^  Ueber  das  Alter  des  Gebarmutterscbnittes  bei  Lebenden.  Braunscbw. 

1824. 

Revue  médicalc  francaise  et  étrangère,  red.  par  Bally  etc.  Vol.  1 — 7.  Paris 
1820-27.  Verg.  Juillet  1824. 

M.  Friedemunn.^  Dis*s.  in.  de  sectione  caesarea  in  instituto  clinico  cbirurgico 
et  opbthalmiatrico  univers.  liter.  Berol.  boe  anno  peracta,  matre  jDroIeque 
superstitibus,  salvisque.  Berol.  1825. 

/.  B.  Wanner , Adnotationis  ad  sectionem  caesaream.  Praes.  L.  S.  Riecl-e 
Tub.  1 825. 

D.  W.  H.  Busch^  Gebürtsb ülflicbe  Abhandlungen.  Marb.  1826. 

C.  F.  von  Grafe^  Ueber  Minderung  der  Gefabr  beim  Kaiserschnitte,  nebst 
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Oscliiciiie  eiiies  Falies,  in  ^velcliem  Muiter  und  Kind  erhallen  worden.  Berl. 

1826.  (Atgedr.  uit  v.  Grafe's  und  WaltJier^s  Journal.) 

B.  Travers^  An  inquiry  concerningf  tliat  disturbed  state  of  tlie  vital  functions 
usually  denomitated  constitntional  irritation.  Lond.  1826. 

L.  J.  Boer  ^ Supplement  zur  natürliclien  Geburtsbülfe  und  Behandlunjj  der 
Scbwangeren , Wöcbncrinnen  u.  neug-ebornen  Kinder.  Wien  1826. 

A,  B.  M.  Bobertug^  De  periculis,  quae  e sectione  caesarea  puerperis  contin- 
g'unt.  Berol.  1827. 

J.  S.  DavidsoJm^  Sectionis  caesar,  bist.  Regiom.  1827. 

Giornale  di  cbirurgica  pratica,  compil.*  del  Dr.  Gius.  Carella^  Trento.  \'erg. 
Andreoli  1827.  Jul. 

The  Western  medical  and  phycical  Journal.  Philadelphia.  Verg.  1827.  Nov. 
Annali  universali  di  medicina  compilati  dal  D.  Amiih.  Onwdei.  Milano.  Verg. 

1827.  Aug. 

G.  P,  Papius^  Gescbicbte  eines  Kaiserschnittes , nebst  einigen  Bernerkungen . 
Würzb.  1827. 

Magazin  für  die  Heilkunde  und  Naturwissenschaften  in  Pohlen;  in  Verb.  m.  e. 

Verein  von  Aerzten  herausgegeben  von  L,  Leo.  Warschau.  Verg.  1828.  1. 
Hufeland^s  Bibliotbek.  Berl.  Verg.  1828.  Febr.  S.  83. 

J.  N.  Engeltrum.^  AVaarneming  wegens  eene  Verlossing  door  de  Keizersnede 
met  behoud  van  Moeder  en  Kind.  Amst.  1825. 

AVaarneming  wegens  eene  ten  tAveeden  male  verrigte  Keizer- 
snede aan  eene  en  dezelfde  vrouw.  Amst.  1828.  M.  1 pl. 

M.  KUster.,  De  sect.  caesar,  in  clinic.  obst.  Bonnens.  nuper  instituta.  Bonnae 
1829. 

The  Edinburg  med.  and  surg.  Journal.  A^erg.  No.  XCAT.  1828. 

L»  F.  Meinhardt.,  Der  Kaiserschnitt  an  Todten;  eine  gekrönte  Preisabhandlung. 
Tübing.  1829. 

E.  de  Haher^  Diss.  casum  rarissimum  partus,  qui  propter  exostosin  in  pelvi 
absolvi  non  potuit.  Heidelb.  1830. 

E.  von  Siebold.,  Journal  fiir  Geburtsh.,  Frauenz.  u.  Kinderkrankheiten,  Frankf. 
a.  M.  Verg.  IX.  3.  S.  693.  X.  S.  477.  B.  XIII.  S.  33  u.  217. 

Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  T.  XVII.  p.  419.  T.  XXIII.  p.  293. 
Abhandlungen  u.  Beobachtungen  der  arztlichen  Gesellschaft  zu  Munster.  A^erg. 
I.  S.  366. 

OA?eM,  Isis,  A^erg.  Wiedemann  1831.  Hft.  VIII-IX.  S.  891. 

Medicinisches  Conversationsblatt,  herausg.  von  Dr.  Hohnhaum  u.  Dr.  JaJin. 
Verg.  1832.  No.  16. 

F.  L.  Meissnet\  AVas  bat  das  19te  Jahrhundert  für  die  Geburtsbülfe  gethan? 
etc.  Leipz.  1833-  Verg.  4ten  Th.  S.  221. 

RusVs  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin.  Verg.  Willclie  XXX.  3. 
S.  447. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtsk.  etc.  A^erg.  B.  III.  S.  292.  A^ 
S.  141  en  577. 

G.  A.  MicJiaelis.,  Abhandlungen  aus  dem  Gebicte  der  Geburtsbülfe.  Kiel  1833.  S,  3. 
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./•  jy.  Rust^  Tlieoret.  prakt,  llandbuch  der  Chirurgie  etc.  B.  ]X,  p.  443. 
•ïoiirnal  liebdomadairc  de  Médeciiie.  Paris.  Verg.  Maury  en  Huguier.  T.  V. 
No.  59.  p.  289. 

Froriep's  Notizen  aiis  dein  Gebiete  der  Natur-  ii.  Heilkunde.  Verg.  XXXI.  No. 
676.  S 252. 

RusVs  u.  Casper^s  kritiscbes  Repertorium  für  die  gcsainmte  Heilkunde.  Berlin. 
V'erg.  Schenk.  VIII.  3. 

.fouriial  complémentaire  du  Dictionn.  des  Sciences  méd.  Verg,  Tom.  XXAdl. 
Cab.  107.  Mai  1827. 

The  medical  recorder  of  original  papers  and  intelligence  in  medicine  and  sur- 
gery,  Conducted  by  Samuel  Colhoun.  Pbiladelpbia.  Verg.  T.  III.  p.  459. 
Neues  .Journal  f.  Geburtsk.  von  Busch  etc.  Verg.  Meyer.  B.  III.  pag.  49. 


IH.  Over  de  baarmoedersnede  door  de  scheede. 

§ 1045.  De  bloedige  opening  of  verwijding  van  den  moedermond 
is  aangewezen , wanneer , bij  een  regelmatig  gevormd  bekken , de 
moedermond  óf  vergroeid  óf  zoo  vernaauwd  is,  dat  de  vrucht  zon- 
der deze  kunstbewerking  niet  kan  worden  geboren.  (§5  040  en  645.) 
Het  tijdstip  voor  de  uitvoering  dezer  kunstbewerking  is  het  mid- 
den van  het  tweede  tijdperk  der  haring,  d.  i.  wanneer  de  weeëii 
zoo  ver  ontwikkeld  zijn,  als  omtrent  dien  lijd  doorgaans  bet  ge- 
val is.  De  voorspelling  is,  zoo  de  kunstbewerking  behoorlijk  wordt 
uitgevoerd,  niet  ongunstig. 

§ 1046.  Wanneer  de  moedermond  slechts  vernaauwd  cn  niet 
geheel  gesloten  is,  brenge  men  eene  geknopte  bislouri , welke  tot 
op  eenen  duim  van  de  punt  af  met  kleefpleisters  is  omwoeld,  in 
den  moedermond,  en  snijde  hem  naar  verschillende  zijden  een 
kwart  of  een  halveii  duim  in,  waarna  men  de  uitdrijving  van  het 
kind  aan  de  weeën  overlaat,  of  bij  langere  vertraging  door  de  kunst 
voleindigt.  Maar  zoo  men  den  moedermond  geheel  gesloten  vindt, 
make  men  eerst  door  korte  insnijdingen,  met  eene  bolle,  lot 
kort  aan  de  punt  toe  in  kleefpleisler  gewikkelde  bistouri,  eene 
opening  van  eenen  duim  lang  in  het  scheedegedeelte  der  baarmoe- 
der , en  verwijde  deze  daarop  naar  verschillende  kanten  met 
de  geknopte  bistouri.  De  verwijding  naar  verschillende  kanten  is 
altijd  verkieselijk  boven  de  insnijding  naar  eene  zijde,  daar  men 
in  het  laatste  geval  gevaar  loopt  om  verscheuring  van  den  hals 
der  baarmoeder  te  krijgen.  Ook  in  dit  geval  late  men  den  afloop* 
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der  bariiig  aan  de  natuur  over , en  voleindige  haar  alleen  dan  kunst- 
matig, wanneer  zij  lang  vertraagd  wordt.  AVanneer  de  geslotene 
moedermond  in  den  niet  zwangeren  toestand  bloedig  moet  geopend 
worden,  doet  men  dit  beter  met  de  hysterotome,  dan  op  de 
opgegevene  wijze. 

F,  B.  Osiander  ^ Grundriss  der  Entbindungskunst  znm  Leitfaden  bei  seinen 
Vorlesungen.  Gött.  1802.  2 Bde.  Verg.  B.  11.  pag.  269. 

Flammant^  Parallèle  des  accouchemens  naturels  et  non  naturels  par 
EcJeard,  Paris  et  Strasbourg  1803. 

F.  G.  Berger^  Ad  theoriam  de  foetus  generat.  analecta.  Praemissa  est  rarioris 
embryulciae  casus  brevis  historia.  Lips.  1818. 

C.  G.  StricJter  ^ Diss.  in.  de  uteri  scirrho  et  carcinomate  cuin  graviditate 
complicatis.  Berol.  1820. 

Salzburger  Med.-chir.  Zeitung,  Verg.  1821.  No,  50.  S.  398. 


DERTIENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  schaambeens snede. 

§ i047.  De  schaambeenssnede  {symhondrotomia , sijm- 
physiotomia , sectio  symphyseos  ossium  pubis)  is  de  bloedige  ver- 
deeling  der  schaambeensvereeniging  gedurende  de  haring,  en  heeft 
ten  doel , om , door  het  vaneenwijken  der  oogenaamde  beenderen , 
het  vernaauwde  bekkenkanaal  te  verwijden,  en  den  doorgang  van 
het  kind  door  hetzelve  mogelijk  te  maken.  Deze  kunstbewerking 
werd  in  het  jaar  1768  door  Sigault  aan  de  akademie  te  Parijs 
voorgeslagen,  en  in  het  jaar  1777  door  hem  met  gelukkig  gevolg 
verrigt.  Later  werd  zij , deels  omdat  zij  dikwijls  ongelukkig  afliep , 
deels  wegens  haar  gering  nut,  weder  geheel  veronachtzaamd,  tot- 
dat zij  in  latere  tijden  weder  meer  verdedigers  vond. 

§ 1048.  Daar,  na  de  verdeeling  der  schaambeensvereeniging, 
de  schaambeenderen  in  hun  gewricht  niet  verder  dan  twee  duim 
van  elkander  verwijderd  mogen  worden,  indien  men  niet  eene  na- 
deelige  rekking  der  heilig-  en  darmbeensvereenigingen  en  der  zachte 
deelen  in  de  nabijheid  der  schaambeensvereeniging  wil  te  weeg 
brengen , is  het  voordeel  in  de  verwijding  van  het  vernaauwde  bek- 
ken gering;  voor  de  conjugata  bedraagt  zij  naauwelijks  eenen  hal- 


XIII.  HooAist.)  OVER  DE  SCRAAMBEENSSNEDE,  o55 

ven  duim,  en  voor  de  schuinsche  en  dwarse  afmetingen  iels  meer. 
Derhalve  kan  men  de  sebaambeenssnede  alleen  bij  een  bekken 
aanwenden,  dat  boven  de  tot  5 duim  in  de  kleinste  afmeting 
boudt,  en  zij  mag  om  deze  reden  niet  als  een  middel , dat  de  kei- 
zersnede kan  vervangen,  in  aanmerking  komen;  maar  de  aanwijzing 
tot  dezelve  kan  ten  hoogste  voor  zulke  bekkens  te  pas  komen  , 
waarbij  de  kunstmatige  vroeggeboorte  en  de  verkleining  is  aange» 
wezen.  Onder  deze  omstandigbeden  kan  men  niet  ligt  meer  aan 
bet  bezigen  van  dezelve  denken.  Ook  is  de  voorspelling  bij  deze 
kunstbewerking  niet  zoo  gunstig,  als  bare  voorstanders  opgeven,  en 
er  bestaan  talrijke  voorbeelden  vaneenen  ongunstigen  uitslag  daarvan, 

§ 1049,  Wanneer  men  ecbter  meent,  eene  aanwijzing  voor  de 
uitvoering  der  sebaambeenssnede  te  bebben  gevonden , mag  zij  niet 
vóór  omstreeks  bet  einde  van  het  tweede  tijdperk  der  baring  wor- 
den ondernomen,  om  niet,  door  het  te  vroeg  aanwenden  er 

van,  de  ontwikkeling  der  weeën  en  de  verwijding  van  den  moe- 
dermond  te  storen ; maar  ook  niet  veel  later , om  niet , door  het 
lang  aanpersen  van  het  hoofd  des  kinds  op  den  vernaauwden  in- 
gang des  bekkens,  het  leven  van  het  kind  in  gevaar  te  brengen. 

De  endeldarm  en  de  blaas  worden  geledigd , en  de  barende  in  eene 
horizontale  ligging , met  matig  opgetrokkene  en  in  de  knieën  eenig- 
zins  vaneen  verwijderde  dijen,  op  den  regter  rand  van  een  gewoon 
bed,  of  op  het  dwarsbed,  of  op  eene  met  matrassen  belegde  tafel 
gelegd,  en  de  haren  van  den  venusheuvel  zorgvuldig  afgeschoren. 
De  ledematen  worden  door  helpers  vastgehouden.  De  in  de  blaas 
gebragte  zilveren  catheter  blijft  gedurende  de  kunstbewerking  liggen. 

§ 1050.  De  verloskundige,  welke  aan  de  regter  zijde  van  het 
bed  staat , bepaalt  zorgvuldig  de  ligging  der  schaambeensvereeni- 
ging , hetgeen  soms  zeer  moeijelijk  is , spant  de  huid  over  dezelve 
met  de  vingers  der  linkerhand  , en  snijdt  met  eene  bolle  bistouri 
de  bekleedselen  in  ééne  snede  met  bet  mes  door,  welke  eenen 
halveii  of  geheelen  duim  boven  den  bovenrand  der  schaambeens- 
vereeniging  begint , en  tot  eenen  halven  duim  boven  den  kittelaar 
gaat.  Nadat  de  wond  door  eenen  helper  van  het  uitgestorte  bloed 
gezuiverd,  en  de  bloeding  door  drukking  of  (zoo  het  noodig  is) 
door  onderbinding  gestild  is , verdeelt  men  de  voorste  bandach- 
lige  verbinding  met  hetzelfde  mes.  Thans  moet  reeds  een  helper, 
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door  het  aanleggen  van  zijne  beide  handen  op  de  darmbeenderen , 
tegen  het  plotseling  te  sterk  uiteenwijken  der  bekkenbeenderen 
zorgen.  Terwijl  nu  een  helper  door  middel  van  den  catheter  de 
pisbuis  en  de  blaas  op  zijde  dringt,  wordt,  door  herhaalde  voor- 
zigtige  insnijdingen  van  buiten  naar  binnen  , de  kraakbeenachtige 
en  vervolgens  de  binnenste  bandachlige  vereeniging  verdeeld.  Of 
men  plaatse,  na  de  verdeeling  der  buitenste  bandachtige  vereeni- 
ging,  eene  sterke  geknopte  bistouri  onder  den  onderrand  der  ge- 
leding, en  verdeele  haar,  door  het  mes  met  kracht,  maar  voor- 
zigtig,  tot  aan  den  bovenrand  door  te  halen. 

§ 1051.  Nadat  de  schaambeenssnede  verrigt  is,  legge  men  een 
met  ung.  simplex  bestreken  drukdoek  op  de  wond  , gespe  eenen 
gevoerden  lederen  gordel  om  het  bekken , om  het  te  sterk  uiteen- 
wijken der  schaambeenderen  tegen  te  gaan,  en  late  de  uitdrijving 
van  het  kind  aan  de  weeën  over.  Wanneer  nu  de  verlossing  lang 
vertraagd  wordt,  en  het  gebruik  van  de  tang  is  aangewezen , moet 
de  gordel,  met  bijzondere  oplettendheid  op  deszelfs  rekbaarheid, 
loegegespt  worden.  Bij  het  verband  vereenige  men  de  verdeelde 
schaambeensvereeniging  weder  volkomen  met  bijzondere  voorzigtig- 
heid,  zoodat  geen  deel,  dat  achter  haar  ligt,  vooral  niet  de 
blaas , geklemd  wordt ; men  bedekke  voorts  de  wond  met  pluksel , 
legge  strooken  kleefpleister  rondom  het  bekken  aan,  en  daarover 
heen  drukdoeken,  en  bevestige  bet  bekken  zorgvuldig  met  den 
gevoerden  gordel;  tusschen  de  knieën  legge  men  een  drukdoek, 
en  binde  ze  vast  te  zamen.  De  nabehandeling  moet  ontstekingwe- 
rend  zijn,  met  bijzondere  oplettendheid  op  het  eigenaardige  van 
het  kraambed. 

§ 1052.  Ongunstige  toevallen  gedurende  en  na  de  kunstbewer- 
king kunnen  de  volgende  zijn  : moeijelijkheid  in  het  doorsnijden 
der  kraakbeenachtige  vereeniging ; ontoereikend  uiteenwijken  der 
schaambeenderen ; het  beleedigen  van  eene  heiligdarmbeensvereeni- 
ging;  verwonding  of  beklemming  van  de  blaas;  ontsteking  van  de 
blaas,  van  het  buikvlies  en  van  de  darmen;  versterving,  uitstorting 
van  etter,  beenverzwering , verlamming  en  wankelende  gang,  on- 
vermogen om  de  pis  op  te  houden,  en  blaasfistels. 

§ 1053.  Om  de  ontoereikende  verwijding,  welke  de  schaam- 
beenssnede bij  eene  aanmerkelijke  bekkenvernaauwing  te  weeg  brengt, 
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te  vergrooten , zoodat  zij  werkelijk  als  vervangingsmiddel  voor  de 
keizersnede  zou  kunnen  worden  uitgevoerd , .sloeg  Aitken  voor , om  , 
in  plaats  van  de  scliaambeensvereeniging,  eerst  de  horizontale ' tak- 
ken der  schaambeenderen , en  vervolgens  de  zitbeenderen  door  te 
zagen.  Hij  heeft  zijn  voorslag  echter  nooit  ten  uitvoer  gebragt. 
In  latere  tijden  heeft  Galbiati,  onder  den  naam  van  pel  vio  to- 
rn ie,  eene  dergelijke  kunstbewerking  voorgeslagen:  hij  slaat  na- 
melijk voor,  om  eerst  de  horizontale  takken  der  schaambeenderen 
door  te  zagen , vervolgens  de  schaarnbeenssnede  te  verrigten , en  einde- 
lijk nog  de  zitbeenderen  door  te  zagen.  Galbiati  heeft  dezen  voorslag 
eens,  en  wel  met  een  geheel  en  al  ongelukkig  gevolg,  uitgevoerd , 
zoodat  de  ondervinding  tot  nog  toe  daarvoor  niet  spreekt. 
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VEERTIENDE  HOOFDSTEK. 

Over  de  kunstbewerkingen  in  het  vijfde  tijdperk 

der  haring, 

§ 1054.  De  kunstbewerkingen  in  het  vijfde  tijdperk  der  haring 
bestaan  in  het  afscheiden  der  regelmatige  of  onregelmatige  verbin- 
ding des  moederkoeks  in  de  baarmoeder , door  middel  van  de  in^ 
gebragte  hand,  of  in  het  verwijderen  van  den  tegennatuurlijk  te- 
ruggehouden moederkoek,  of  in  beide  deze  dingen  tezamen.  Haar 
doel  is  het  losmaken  en  verwijderen  van  den  moederkoek , soms 
ook  in  verband  met  den  prikkel,  welken  de  kunstbewerking  te 
weeg  brengt,  en  verschilt,  naarmate  zij  alleen  wordt  ondernomen 
om  de  nageboorte  te  verwijderen,  of  om,  door  middel  van  deze 
verwijdering , bepaalde  oogmerken  te  bereiken , zoodat  zij  zelve 
weder  als  geneesmiddel  dient. 
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§ 1055.  la  vroegere  tijden  werd  de  losmaking  en  verwijdering 
van  den  moederkoek  veel  te  overhaast  en  te  algemeen  ondernomen , 
en  in  lateren  lijd  werd  door  sommigen  het  tegenovergesteld  ge- 
voelen, namelijk  dat  men  den  moederkoek  nooit  kunstmatig  moet 
losmaken  en  verwijderen,  verdedigd,  terwijl  anderen  onlangs  nog 
weder  eenen  overdrevenen  spoed  aanrieden.  Volgens  rationele  ver- 
loskundige grondstellingen  moet  men  aannemen , dat  de  nageboorte 
Avel  in  het  algemeen  altijd  moet  verwijderd  worden,  maar  dat 
zij  alleen  volgens  bepaalde  aanwijzingen  mag  worden  losgemaakt 
en  verwijderd,  en  dat  dan  deze  kunstbewerking  een  groot  genees- 
middel is,  dat  door  andere  nimmer  kan  worden  vervangen,  en 
waaraan  de  verloste  vrouw  dikwijls  alleen  haar  behoud  te  danken 
heeft. 

§ 1056.  De  aanwijzingen  tot  het  kunstmatig  losmaken  des 
moederkoeks  zijn  de  volgende.  1)  Inplanting  van  den  moe- 
derkoek op  den  moeder  mond.  Hier  onderneemt  men  het 
losmaken  van  den  moederkoek  niet,  voordat  eene  aanwijzing  tot 
bespoediging  der  verlossing  door  de  keering  het  inbrengen  van  de 
hand  in  de  baarmoeder  vereischt,  en  bepaalt  zich  slechts  tot  die 
ruimte,  welke  het  inbrengen  van  de  hand  vordert;  na  de  verlos- 
sing wordt  echter  het  geheel  losmaken  en  verwijderen  van  den 
moederkoek  noodzakelijk,  indien  de  bloed vloeijing  niet  geheel  op- 
houdt. 2)  Bloedvloeijingen  in  het  vijfde  tijdperk  der 
haring,  welke  van  eene  gedeeltelijke  loslating  des  moederkoeks 
afhangen,  en  waarbij  levens  een  der  volgendeziekelijke  toestanden 
des  moederkoeks  (N".  5,  4 en  5)  kunnen  bestaan.  5)  Vertra- 
ging  van  de  loslating  des  moederkoeks  door  vveeën- 
zwakte,  gebrekkige  of  te  zwakke  z a m en  t r e kk  i n gen 
der  baarmoeder  (§  431  j.  Hier  verschilt  de  aanwijzing,  naar- 
mate er  levens  bloedvloeijing  door  gedeeltelijke  loslating  van  den 
moederkoek  bestaat  of  niet : in  het  eerste  geval  moet  men  dadelijk 
de  kunstmatige  losmaking  en  verwijdering  des  moederkoeks  on- 
dernemen, waarbij  echter  na  de  kunstbewerking  de  zorgvuldige 
behandeling  der  weeënzwakte  noodig  is , om  de  gevaarlijke  nabloe- 
ding  te  voorkomen  ; in  het  tweede  geval , waar  geene  bloedvloed 
jing  bestaat,  kan  men  eerst  de  behandeling  der  weeënzwakte  (§  434) 
bewerkstelligen , en  , zoo  deze  na  zes  tot  acht  uren  vruchteloos 
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blijft,  de  kunstmatige  losmaking  ondernemen.  4)  Vertraging 
in  het  los  worden  van  den  moederkoek,  door  kramp 
der  baarmoeder.  Hier  moet  men  eerst  onderscheiden,  of  er 
tevens  bloedvloeijing  is,  of  niet:  in  het  eerste  geval  moet  men 
dadelijk  den  moederkoek  losmaken  en  verwijderen , nadat  vooraf 
de  krampstillende  middelen  voldoende  zijn  aangewend,  zoodat  ten 
minste  de  eerste  kracht  van  de  kramp  voorbij  is ; maar  in  het 
tweede  geval  moet  men  zich  tot  de  behandeling  van  de  kramp 
bepalen  (§  en  zich  inzonderheid  voor  eene  voorbarige  aan- 

wending van  operative  hulp  wachten,  welke  meestal  nadeelige 
gevolgen  heeft.  Het  gelukt  niet  zelden,  door  eene  zorgvuldige  al- 
gemeene  en  plaatselijke  behandeling,  in  dit  geval  de  kramp  op  te 
heffen  en  de  kunstmatige  losmaking  geheel  onlbeerlijk  of  ten  minste 
de*  uitvoering  daarvan  zeer  veel  gemakkelijker  te  maken,  zoo  zij 
eindelijk  nog  noodzakelijk  is.  6)  Gedeeltelijk  of  algemeen 
vaste  aanhechting  des  moederkoeks,  zoodat  zijne  uit- 
drijving vertraagd  wordt.  Zoo  lang  hier  geene  dringende  toevallen  , 
bijzonder  bloedvloeijing,  het  losmaken  en  verwijderen  van  den 
moederkoek  gebieden,  moet  men  zulks  uitstellen,  en  liever  de 
algemeene  en  plaalselijke  behandeling  tot  het  opwekken  van  toe- 
reikend sterke  en  duurzame  zamentrekkingen  der  baarmoeder  aan- 
wenden, en  alleen  dan,  wanneer  dit  gedurende  acht,  twaalf,  of 
hoogstens  vierentwintig  uren  te  vergeefs  is  geschied,  moet  men 
den  moederkoek  kunstmatig  losmaken  en  verwijderen ; altijd  moet 
men-  echter  in  dit  geval,  wanneer  er  geene  bijzondere  tegenaan- 
wijzing  bestaat,  den  moederkoek  wegnemen.  6)  Omkeering  der 
baarmoeder  in  het  vijfde  tijdperk  der  haring.  Hier 
beproeve  men  eerst  het  inbrengen  der  baarmoeder  met  den  moe- 
derkoek, en  eerst  dan,  wanneer  men  dit  onmogelijk  heeft  gevon- 
den, make  men  den  moederkoek  los,  voordat  de  baarmoeder  wordt 
ingebragt. 

§ 1057.  Tegenaanw  ij  zingen  tegen  het  losmaken  en  ver- 
wijderen deS  moederkoeks , welke  óf  voor  eenigen  tijd , óf  alge- 
meen geldend  zijn,  kunnen  de  volgende  zijn:  1)  Vroeggeboorte, 
dewijl  daarbij  deels,  door  de  nog  voortbestaande  levensbetrekking 
tusschen  de  baarmoeder  en  den  moederkoek , de  losmaking  daar- 
van w'ordt  vertraagd,  zonder  dat  er  verrotting  te  duchten  is,  en 
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deels  de  naauwe  ruiaite  der  teeldeelen  de  kunstmatige  losmaking 
tot  eene  kunstbewerking  maken,  welke  eenen  groeten  indruk  op 
de  vrouw  te  weeg  brengt.  2)  Eene  zoo  groote  zwakte,  door  eene 
aanmerkelijke  bloedvloeijing , welke  eindelijk  tot  staan  is  gekomen , 
te  weeg  gebragt , dat  men  de  ongunstigste  gevolgen  van  de  kunst- 
bewerking beeft  te  vreezen.  5)  Een  te  hooge  graad  van  prikkel- 
baarheid des  vrouwelijken  ligcbaams  in  het  algemeen,  en  van  de 
teeldeelen  in  het  bijzonder,  4)  Beklemming  van  den  moederkoek 
door  eenen  zeer  hoogen  graad  van  kramp  in  de  baarmoeder , welke 
vooraf  door  inwendige  middelen  moet  verbeterd  of  gematigd  worden. 

§ 1058.  De  keus  van  het  juiste  tijdstip  voor  de  kunstbewer- 
king is  van  het  grootste  belang  bij  de  bepaling  der  aanwijzing, 
en  daarvan  hangt  vooral  de  geldigheid  der  aanwijzing  en  de  ge- 
lukkige en  heilzame  afloop  der  kunstbewerking  af.  Een  voor  alle 
gevallen  geldend  tijdstip,  b.  v.  een  uur  na  de  geboorte  van  het 
kind,  zoo  als  sommigen  voorslaan,  kan  dus  volstrekt  niet  worden 
aangenomen , en  het  bijzondere  van  bet  geval  moet  veeleer  het 
tijdstip  bepalen.  Ofschoon  ook  in  het  algemeen  de  stelling  w^aar 
is,  dat  de  moederkoek,  als  een  slechts  voor  het  beloop  der  zwan- 
gerschap gevormd  deel,  dat,  door  in  de  baarmoeder  te  blijven, 
de  terugkeering  van  de  teeldeelen  tot  den  onbezwangerden  toe- 
stand stoort,  in  alle  gevallen,  waar  geene  stellige  tegenaanwijzing 
bestaat 5 verwijderd  moet  worden,  moet  men  toch  voornamelijk 
onderscheiden,  of  de  moederkoek  slechts  door  zijne  vaste  aanhech- 
lïi^g , of  door  gebreken  in  zijn  maaksel,  of  door  onwerkzaamheid 
der  baarmoeder,  niet  wordt  uitgedreven,  zonder  dringende  toe- 
vallen te  weeg  te  brengen,  dan  of  er,  korter  of  langer  tijd  na  de 
uitdrijving  van  het  kind,  ongunstige  toevallen,  b,  v.  bloedvloeiiin- 
gên , zenuwtoevallen,  enz.  ontstaan,  welke  de  kunstmatige  losma- 
king en  verwijdering  van  den  moederkoek , als  het  voornaamste 
geneesmiddel  daartegen,  aanwijzen. 

§ 1059.  In  het  eerste  geval  kan  men  den  moederkoek  zoo 
lang  laten  liggen,  als  er  geene  vrees  voor  de  stoornis  in  de  ver- 
andering van  het  leven  der  baarmoeder  bestaat , en  de  teeldeelen 
nog  ruim  genoeg  blijven  , om  hem  kunstmatig  te  kunnen  verwij- 
deren, dus  twaalf  tot  vierentwintig  uren,  waarna  men  hem  kunst- 
matig losmaakt  en  verwijdert , zoo  hij  nog  niet  is  uitgedreven  • 
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in  het  laatste  geval  is  het  daarentegen  de  aard  der  toevallen  , en 
de  daarvan  afhangende  drang  der  aanwijzing , welke  het  tijdstip 
bepaalt.  Daarom  is  het  raadzaam,  bij  bloedvloeijingen  uit  de  baar- 
moeder, door  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek,  hem 
dadelijk  los  te  maken  en  te  verwijderen,  zoodra  zich  de  eerste 
voorboden  van  het  ontslaan  van  flaauwten  vertonnen . Wanneer 
daarentegen  de  bloedvloeijing  , voordat  de  verloskundige  aanwezig 
is , reeds  lang  heeft  geduurd , en  er  eene  groote  hoeveelheid  bloeds 
verloren  is,  is  de  bepaling  van  het  tijdstip  der  kunstbewerking, 
om  de  groote  zwakte  der  verloste  vrouw,  moeijelijker.  Zoo  de 
vloeijing  nog  aanhoudt , en  de  krachten  der  vrouw  nog  eenig  uit- 
zigt  op  eenen  gunstigen  afloop  overlaten  , is  het  de  zekerste  en 
kortste  handelwijze,  om  ook  hier  tot  de  kunstmatige  losmaking 
over  te  gaan  ; maar  zoo  de  zwakte  reeds  lot  eene  groote  hoogte 
geklommen  is,  en  de  vrouw  bewusteloos  en  zonder  pols  ligt,  is 
het  verkieselijk  vooraf  eene  krachtige , algemeene  en  plaalselijke 
behandeling  aan  te  wenden ; zoo  daarentegen  eene  aanmerkelijke 
bloedvloeijing  reeds  heeft  opgehouden  , en  groote  zwakte  nalaat , 
is  het  losmaken  van  den  moederkoek  dadelijk  verboden , totdat 
de  krachten  der  vrouw  zich  eerst  weder  verbeterd  hebben.  Bij 
alle  zenuwtoevallen  in  het  vijfde  tijdperk  der  haring  , groote  gevoe- 
ligheid , algemeene  sluipen,  en  beklemming  van  den  moederkoek,  is 
wel  zijne  verwijdering  zeer  w'enschelijk  , maar  zij  mag  niet  worden 
ondernomen , voordat  men  vooraf  door  eene  krachtige  toediening 
der  gepaste  inwendige  middelen  op  het  zenuwstelsel  heeft  gewerkt ; 
wanneer  het  eenigzins  mogelijk  is , vermijde  men  de  kunstmatige 
losmaking  totdat  de  zenuwtoevallen  geheel  hebben  opgehouden. 

§ 1060.  De  voorspelling  verschilt  naarmate  van  den  aard 
der  kunstbewerking  zelve , en  naarmate  van  de  omstandigheden  , 
waaronder  zij  werd  ondernomen.  De  losmaking  van  eenen  in 
eene  matige  uitgebreidheid  en  matig  vastgehechten  moederkoek  , 
terwijl  de  teeldeelen  ruim  en  matig  gevoelig  zijn , is  dus  iets , 
dat  de  vrouw  niet  zeer  aandoet , en  gemeenlijk  met  het  beste 
gevolg  bekroond  wordt  , wanneer  men  het  kunstmatig  bewerkstel- 
ligt. Een  grootere  omvang  en  meerdere  vastheid  van  de  aanhech- 
ting of  ontaarding  des  moederkoeks  maakt  de  uitvoering  moeije- 
lijker en  de  voorspelling  ongunstiger , en  deze  omstandigheden 
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worden  nog  erger , wanneer  levens  de  ruimte  der  teeldeelen  ver- 
minderd , en  de  uitvoering  der  kunstbewerking  door  de  ziekelijk 
verhoogde  gevoeligheid  moeijelijk  gemaakt  wordt.  De  voorspelling 
is  allerongunstigst , wanneer  de  kunstbewerking  wordt  ondernomen  , 
nadat  de  vrouw  doodelijk  verzwakt  is  door  het  groote  bloedverlies , 
bij  beklemming  des  moederkoeks  door  hevige  kramp , of  bij  ont- 
steking van  de  baarmoeder.  Echter  is  bet  dan  niet  de  kunstbe- 
werking, maar  het  tijdstip  en  de  omstandigheden,  onder  welke 
zij  wordt  ondernomen , waardoor  bet  gevaar  toeneemt , en  zelfs 
onder  deze  omstandigheden  zijn  de  voorbeelden  van  eenen  geluk- 
kigen uitslag  niet  zeldzaam, 

§ 1061.  De  ligging  der  barende,  waarin  men  den  moeder- 
koek kunstmatig  moet  losmaken  en  verwijderen  , moet  in  alle  ge- 
vallen van  belang  het  dwarsbed  zijn  , en  slechts  in  ligte  gevallen , 
of  wanneer  men  wegens  de  bloedvloeijing  alle  beweging  moet 
vermijden,  voere  men  haar  in  het  gewone  bed  uit;  zoo  de  om- 
standigheden het  veroorloven  , zorge  men  eerst  voor  het  ledigen 
der  pisblaas. 

I.  Handelwijze  bij  het  afpellen  van  den  tegennatuurlijk 
te  vast  aangehechten  moederkoek. 

§ 1062.  De  keus  van  de  hand  voor  de  kunstbewerking  is  onver- 
schillig, wanneer  de  moederkoek  juist  aan  den  bodem  of  aan  de 
voor-  of  achtervlakte  der  baarmoeder  is  vastgehecht;  maar  zoo  hij 
aan  eene  zijde  der  baarmoeder  is  geplaatst,  gelijk  meestal  gebeurt, 
kieze  men  die  hand,  welke  met  hare  gevoelvlakte  naar  die  zijde 
van  de  baarmoeder  gekeerd  is  , waar  de  moederkoek  is  vastgehecht : 
derhalve,  zoo  hij  regts  is  aangehecht,  de  regter,  en  zoo  hij  links 
is  aangehecht,  de  linker  hand.  De  vrije  hand  legge  men  van  buiten 
vlak  uitgespreid  op  de  baarmoeder , en  bepale  dezelve , of  men  late 
dit  door  eenen  helper  doen,  daar  bij  deze  kunstbewerking  het 
zorgvuldig  bepalen  der  baarmoeder  door  de  uitwendig  aangebragte 
hand  nimmer  mag  verzuimd  worden. 

§ 1065.  De  opererende  hand  en  de  voorarm  worden  met  een 
of  ander  vet  zorgvuldig  bestreken , en  de  verloskundige  brenge  ze 
in  dezelfde  plaatsing,  als  bij  de  keering,  volgens  de  regelen,  in 
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de  scheede  en  iu  de  baarmoeder.  Zoodra  zij  den  moederkoek 
bereikt  heeft , gaat  zij  aan  die  plaats  van  zijn  bovenrand , die  voor 
baar  de  gemakkelijkste  is , om  het  even  of  hier  of  op  andere  plaat- 
sen de  loslating  reeds  is  begonnen  ; en  terwijl  de  vingertoppen 
naar  beneden  worden  gebogen,  gaan  zij  tusschen  den  wand  der 
baarmoeder  en  den  moederkoek  naar  beneden,  en  bij  afwisseling 
naar  beide  zijden,  en  verbreken  de  verbinding  voorzigtig,  zonder 
te  knijpen  of  de  baarmoeder  te  krabben  , totdat  de  geheele  moe- 
derkoek los  en  naar  beneden  in  de  holle  hand  zamengerold  is  , 
waarna  men  de  hand,  met  om  den  moederkoek  uitgestrekte  vin- 
gers, langzaam  uit  de  teeldeelen  terughaalt. 

§ 1064.  Wanneer  de  tegennatuurlijke  verbinding  van  den  moe- 
derkoek met  de  baarmoeder  ligt  kan  worden  losgemaakt , wordt 
de  kunstbewerking,  zonder  op  te  houden,  bedaard  en  zonder 
eenige  overhaasting  voleindigd ; maar  wanneer  de  verbinding  door 
hare  vastheid  of  ontaarding  des  moederkoeks  moeijelijker  is  los  te 
maken  en  meer  tijd  vordert,  moet  de  kunstbewerking  met  kleine 
tusschenpoozen , gedurende  welke  men  de  hand  stil  laat  liggen  , 
worden  uitgevoerd.  Eene  bijzondere  verhindering  treft  men  aan 
bij  de  vaste  verbinding  des  moederkoeks,  door  het  aanwezen  van 
peesachtige  vezelen , of  door  eene  algemeene  of  plaatselijke  ontaar- 
ding van  den  moederkoek  , daardoor , dat  men  eer  den  zamenhang 
van  den  moederkoek  zelven  dan  zijne  verbinding  verbreekt , en 
dan  kan  men  niet  altijd  vermijden,  dat  er  enkele  stukken  blijven 
zitten,  daar  eene  gewelddadige  afscheiding  van  deze  met  de  baar- 
moeder vast  zamenhangende  stukken  gemakkelijk  dit  deel  zoude 
kunnen  verwonden  of  te  hevig  prikkelen.  Men  scheide  dus,  in 
zulke  gevallen  , de  ontaarde  of  peesachtige  deelen  voorzigtig  in  de 
zelfstandigheid  des  moederkoeks  af,  en  late  ze  aan  den  wand  der 
baarmoeder  zitten , zonder  echter  een  overmatig  groot  gedeelte , 
maar  slechts  zooveel  als  onvermijdelijk  noodig  is,  te  laten  achter- 
blijven. Bijzondere  werktuigen  tot  het  wegnemen  van  den  losge- 
maakten  moederkoek,  b.  v.  Levret’s  molatang,  Osiander’s  en  Carus’ 
nageboortetang , of  Stark's  nageboortelepel , zijn  overtollig,  en  worden 
beter  door  de  hand  vervangen. 

IL  Handelwijze  bij  beklemming  van  den  moederkoek. 

I 1065.  De  beklemming  des  moederkoeks  (incarceratio  placen- 
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tae)  heeft  plaats  door  de  krampachtige  zamentrekking  van  eene 
plaats  der  baarmoeder  om  den  moederkoek , hetwelk  veelal  in  een 
hooger  gedeelte  van  de  baarmoeder , zeldzaam  aan  den  moedermond , 
plaats  heeft,  en  waarbij  de  moederkoek  geheel  los  kan  liggen,  of 
ook , zoo  als  meermalen  gebeurt , nog  geheel  of  gedeeltelijk  kan 
vastzitten.  De  losmaking  en  verwijdering  des  moederkoeks  wordt 
in  deze  gevallen  beter  door  het  behandelen  van  de  kramp  verkre- 
gen; of  ten  minste,  zoo  de  omstandigheden  het  vereischen,  bewerk- 
stellige  men  haar  niet , voordat  eene  doelmatige  algemeene  en 
plaatselijke  behandeling  de  hevigheid  van  de  kramp  heeft  bedaard, 
en  men  nu  kan  gelooven , dat  het  terugblijven  van  den  moederkoek 
de  kramp  te  weeg  brengt.  (§  452.) 

§ 1066.'  De  welbeoliede  hand  dringt,  volgens  de  regelen,  in 
de  scheede  en  in  de  baarmoeder  naar  de  plaats  der  beklemming , 
terwijl  de  vrije  hand  uitwendig  de  baarmoeder  voorzigtig  bepaalt, 
en  haar  naar  boven  dringen  tegenwerkt.  Zoo  de  toesnoering 
eenigzins  toegeeft , brenge  men  de  kegelvormig  zamengevouwene 
hand,  onder  zachte  draaijingen,  met  de  vingertoppen  in,  en 
trachte  haar  te  verwijden  en  tot  den  moederkoek  door  te  dringen , 
waarop  zij  dezen  kunstmatig  losmaakt  en  verwijdert.  Zoo  er  reeds 
een  gedeelte  van  den  moederkoek  in  en  vóór  de  toegesnoerde 
plaats  ligt,  is  het  soms  genoeg,  om  twee  vingers^  daar  door  heen 
te  brengen,  en  daarmede  den  moederkoek  voorzigtig  uit  te  balen. 
Gewoonlijk  verdwijnt  de  kramp  na  het  verwijderen  van  den  moe- 
derkoek geheel  en  al,  en  men  voelt  de  baarmoeder,  welke  zich 
regelmatig  zamentrekt,  boven  en  achter  de  schaambeenderen.  Maar 
wanneer  men  de  toesnoering  zoo  vast  vindt  toegehaald,  dat  men 
haar  niet  dan  met  een  aanmerkelijk  geweld  kan  openen,  boude 
men  dadelijk  met  de  kunstbewerking  op,  en  wende  de  aangewe- 
zene inwendige  en  algemeene  behandeling  aan. 

III.  Handelwijze  bij  het  terugblijven  van  stukken  des 

moederkoeks . 

% 1067.  Wanneer  de  moederkoek  tegennatuurlijk  vast  aange- 
hecht  of  gedeeltelijk  ontaard  is , kan  het  gebeuren , dat  een  meer 
of  minder  groot  stuk  van  denzelveo , bij  de  door  de  natuur  of 
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door  de  kuDst  bewerkte  losmaking,  zich  afscheidt,  en  aan  de 
baarmoeder  blijft  vastgehecht.  Men  herkent  dit  geval  door  het 
zorgvuldig  onderzoek  der  ontlaste  nageboorte,  als  wanneer  men 
vindt,  dat  er  een  gedeelte  derzelve  ontbreekt,  en  wanneer  er  kramp- 
achtige of  ontstekingachtige  aandoeningen  der  baarmoeder  met  bloed- 
vloeijingen  en  eenen  rotachtigen  reuk  en  koortsige  verschijnselen 
ontstaan. 

§ 1068.  Zoolang  er  geene  aanmerkelijke  toevallen  aanwezig  zijn, 
welke  de  spoedige  verwijdering  van  dit  overschot  vereischen , wende 
men  inspuitingen  van  een  afkooksel  van  malva  of  cicuta  benevens 
de  aangewezene  inwendige  behandeling  aan.  Maar  wanneer  drin- 
gende  toevallen  (§  816)  de  verwijdering  van  het  nagebleven  ge- 
deelte des  moederkoeks  gebieden , onderzoeke  men  vooreerst,  of 
het  hoog  of  laag  zit,  en  in  het  laatste  geval  is  soms  het  inbren- 
gen van  de  halve  hand  toereikend , om  het  te  bereiken  en  te  ver^ 
wijderen;  dit  is  eene  gunstige  omstandigheid,  daar  de  tijd  dezer 
kunstbewerking  gemeenlijk  verscheidene  dagen  na  de  haring  invalt, 
wanneer  de  teeldeelen  reeds  eenigzins  tot  den  gewonen  staat  terug- 
gekeerd en  vernaauwd  zijn.  Zoo  het  gedeelte  van  den  moederkoek 
hooger  zit,  brenge  men  de  geheele  hand  in,  make  het  los,  en 
verwijdere  het  volgens  de  regelen. 

§ 1066.  Ongunstige  toevallen,  bij  en  na  de  losmaking 
en  verwijdering  des  moederkoeks , kunnen  de  volgende  zijn  : flaauw- 
ten,  bloedvloeijingen , verdeeling  des  moederkoeks  in  verscheidene 
stukken , het  terugblijven  van  een  gedeelte  van  denzelven , hevige 
krampachtige  toesnoering  der  baarmoeder,  verscheuring  van  de- 
zelve of  van  de  scheede , verplaatsingen  van  de  baarmoeder ; en 
voor  den  verloskundige,  kwaadaardige  zweren  op  de  hand,  door 
de  rotachtige  vochten  te  w^eeg  gebragt.  Deze  ongunstige  toevallen 
komen  wel  grootendeels  ten  gevolge  van  eene  verkeerde  aanwijzing 
en  eene  ruwe  behandeling  voor , maar  kunnen  ook  gedeeltelijk  bij 
de  voorzigtigste  behandeling  plaats  grijpen. 

F.  Hartirampft^  De  non  dilïerenda  secundinarum  adhaerentinm  extra- 
ctione.  Lips.  1735.  M.  pl. 

F.  G.  Roth^  praes.  Büchner  ^ Diss.  de  necessaria  brevi  post  partum  secundi- 
narum extractione.  Hal.  1757. 

J.  C.  Gelder^  De  utero  secundinas  expellente.  vSect.  I.  II.  Lips.  1765 — 1767- 

P>  A.  Böhmer , De  solvendis  et  extrahendis  secundinis.  Hal.  1769. 

55^ 


Ö48  OVei  DE  KUNSTBEWERKINGEN  IN  HET  (IV.  AfdeUfl. 

J.  M*  AepU^  Die  sichere  Zuriicklassang-  der  Nacbgeburt  in  bestimmten  F^len 
mit  Gründen  n.  Erfabrangen  bewiesen , und  den  Hebammen  auf  dem  Lande 
gewidmet.  Zürich  1776. 

C.  F*  Geiger^  Diss.  de  extractione  placentae.  Arg.  1783. 

Jonrnal  für  Geburtsbelfer.  Frankf.  u.  Leipz.  1787.  1788.  II.  B.  Verg.  St.  I. 
No.  8. 

Joarnal  der  Erfindangen,  Theorien  und  Widersprücbe  in  der  Natur-  und 
Arzneiwissenscbaft.  1 — 42  St.  Goth,  1792  sq.  Van  bet  25ste  St.  af  onder 
den  titel : Neues  Journal  enz. ; daarop  vervolgd  onder  den  titel : Neuestes 
Journal  enz.  Gotb.  1810.  Verg.  No.  22 , 28  en  30. 

F.  A.  May , Diss.  sistens  fata  et  funera  puerperarum  ex  solutione  placentae 
artificiali  oriunda.  Heidelb.  1787. 

O.  Kümpel^  De  solutione  placentae.  Jen.  1789. 

J.  N.  Kastner  ^ Circa  placentae  solutionem  artificialem  cogitata.  Erford.  1796, 

J.  van  der  Haar^  Aanmerkingen  over  het  zoo  schadelijk  als  gevaarlijk  af  ba- 
len der  nageboorte  aanstonds  na  de  geboorte  van  een  Kind.  Amst.  1797. 

J.  F.  Randhalm^  De  secundinarum  extractione.  Leucop.  1800. 

J.  D.  Bock^  De  placentae  solutione  artificiali.  Traject,  ad  V.  1802. 

F^  J.  G.  Langermann^  Ueber  die  Lösung  der  Nacbgeburt.  Hof.  1803, 

J,  H,  Wigand^  Von  den  Ursachen  und  die  Behandliing  der  Nacbgeburtszö- 
gernngen.  Hamb.  1803. 

E.  Henschel^  Kann  und  darf  die  Nacbgeburt  unbedingt  zurückgelassen  wer- 
den? Ein  Beitrag  zn  den  Verbandlungen  über  die  Lösung  u.  Nichtlösnng 
der  Placenta.  Bresl.  1805. 

A.  J,  Croneherg,  Diss.  de  secund.  extract.  Jen,  1810. 

A,  E.  V,  Siehold^  Ueber  die  Grenzen  der  Natur  und  Kunst  in  Beziehung  auf 
das  Nachgeburtsgescbaft.  Wiirzb.  1814. 

C.  NotJinagel,  Diss.  de  auxilio  in  secundinarum  partu  ferendo.  Marb.  1816. 

E.  H.  Löning^  De  placentae  solutione.  Heidelb.  1816. 

H,  A.  Merschhof,  De  placentae  solutione  artificiali.  Lips.  1817. 

Maddoch^  On  the  extraction  of  the  placenta  1818.  (G.  Murdoch.) 

F.  A.  Bit  geit  ^ Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hiilfen  bei  Entbindnngen . 
Giessen  1820.  M.  K. 

J.  H,  Wigdnd^  Die  Geburt  des  Menschen.  Berlin.  1820. 

J.  H.  Endres^  Diss.  de  solutione  placentae  arte  facta.  Marburgi  1820. 

J.  iV.  Rust^  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Berl.  1816  et  seq.  Verg, 

B.  VII.  St.  1. 

J.  C.  Pförringer^  Die  Lösung  und  Ausstossung  der  Nacbgeburt  auf  dem  Wege 
der  Natur  und  Kunst.  Würzb.  1826. 

G.  W.  SieiHy  Jun.  Die  Lehre  der  Geburtshülfe , als  neue  Grundlage  des  Fa- 

ches,  u.  s.  w.  Verg,  B.  II.  ‘ 

A.  Ulsamer^  Das  Nachgeburtsgescbaft  u seine  Bebandlung,  nacb  Tbatsacben 
bearbeitet.  AVürzburg  1827. 

X.  C.  T.  Heidenreicli  ^ Diss.  in.  de  secnndinanim  partu,  cui  ars  snccurrit. 
Marb.  1827. 


XlV.Hoofdst.) 


VIJFDE  TIJDPERK  DER  BARING. 


54Ö 


C,  F.  Eiigelhardt  ^ Diss.  de  sccundiiiis  arle  solvendis.  Jeu.  1827. 

Pascal  Calderoni^  Considératioii  sur  un  nouveau  moyen  proposé  par  Ie  Dr. 

Mojon  pour  Pextraction  du  placenta.  1827. 

J.  Haiin,  Mémoire  sur  1’injection  du  cordon  ombilical  pour  opérer  Ie  décol- 
lement  du  placenta.  Paris. 

J.  B.  Hayn^  Abbandlungen  aus  dem- Gebiete  der  Geburtsbiilfe.  Bonn.  1828. 
G.  €•  Hueter , Die  Pathologie  u.  Therapie  der  fdnften  Geburtsperiode.  Marb. 
1828. 

il/.  Kustner^  Diss.  de  placentae  solutione  et  de  justo  subligandi  funicoli 
nmbilicalis  tempore  etc.  Vratisl.  1829. 

J.  F.  BlumJiardt , Ueber  das  baldige  kiinstlicbe  Entfernen  der  Nachgeburt. 
Nacb  den  amtl.  Tagebiicliern  der  Geburtsb.  AVürtembergs.  M.  e.  Vorwort 
V.  S.  L,  RiecJee,  1830. 

A.  E.  V»  Siehold^  Journal  f.  Geburtsb.-  Franenz.-  u.  Kinderkrankbeiten. 
Frankf.  a.  M.  Verg.  B.  IX.  1.  S.  165.  V,  167.  S.  168.  S.  185.  B.  IX.  3,S. 
732.  B.  IX.  2.  S.  417. 

Gemeinsame  deutscbe  Zeitschrift  f.  Geburtsb.  u.  s.  w.  Verg.  B.  VI.  S.  160, 
164  o.  166. 

BuscTi^  Theor.  prakt.  Verl.  PI.  XXXVIII,  Fig.  242  en  243. 

— Atlas.  PI.  XL,  Fig.  183—185. 


ZAAK-REOISTER. 


il.» 


M. 


paragraaf. 

Aamborstigheid  der  barenden  . 385. 

Aandringen  van  het  hoofd  . . 192. 

Aangezi^sgeboorte 259. 

Aars  (toegroeijing  der  opening  van 


den) 731. 

Abortus 697. 


Absces  der  borsten 482. 

Accouchement  forcé  . . . . 960. 

provoqué  . . . 878. 

Achterhoofdsligging  van  het  kind  211. 
Aehteroverbuiging  der  baarmoeder  629. 
Ademen  van  het  kind  na  de  ge- 
boorte . 235. 


— — vóór  de  ge- 
boorte   

Aderspatten  der  scheede  . . . 

— zwangeren  . 

Adynamie  der  baarmoeder  . . 

Afmetingen  van  het  bekken  . . 

van  het  kinderhoofd. 

Afscheuring  van  het  kinderhoofd 

bij  de  verlossing 

Afsterven  van  de  vrucht  . 131. 

Afwijkingen  der  uitwendige  teel- 

deelen 

Amnion  


Anchylosis  der  gewrichten  van 
bekken 


het 


—  des  staartbeens  . . 

Aorta  (zamendrukking  der)  . . 

Arbeid 

Arcuccio 

Armligging 

As  der  baarmoeder 

— des  bekkens 

— van  het  kinderhoofd  . . . 

Asphyxie  der  pasgeboren  kinderen 
Atonie  der  baarmoeder 
Auscultatie  bij  zwangeren  , 


541. 

662. 

573. 

424. 

58.  : 
153. 

958. 

549. 

653. 

138. 

614. 

615. 
508. 
180. 
323. 
750. 

83. 
66. 
153. 
543. 
424. 
836.  I 


paragraaf^ 

Baarmoeder  83. 

(aehteroverbuiging  der)  629. 

(banden  der)  . . . 86. 

(bloedvl.uit  de)  405.435. 489. 

(bodem  der)  . . . 85. 

(breuk  der)  . , . 638. 

(gezwellen  der)  . . 645. 

(hals  der)  ....  85. 

(te  groote  kracht  der)  412. 

(kramp  der)  . . . 441. 

(ligchaam  der)  . . 85. 

(omkeering  der)  . . 634. 

(ontsteking  der)  . . 472. 

(organische  ziekelijke 

toestanden  der)  . . 616. 

(putrefactie  der)  . . 485. 

(rheumatismus  der)  . 455. 

(scheefheid  der)  . . 616. 

(scheeve  ligging  der).  618. 

(uitzakking  der)  . . 620. 

(verschillende  uitzak- 
kingen der)  . . . 620. 

— (verscheuring  der)  . 648. 

(vooroverbuiging  der)  627. 

(zelfstandigheid  der)  . 84.' 

(zwakte  der)  . . . 524. 

(zwieren  der)  . . . 424. 

Baarmoedersnede 647. 

Haring 169. 

(algemeen  regelmatige)  . 209. 

door  den  bilnaad  . . . 674. 

(enkelvoudige)  , . . . 193. 

■ (gelukkige) 184. 

(gemakkelijke)  ....  202. 

(gewoon  verloopende)  . . 201. 

— ^ — ■ (langzame)  . . . . . 203. 

(meervoudige)  ....  194. 

(moeijelijke) 205. 

na  den  dood  der  moeder  . 170, 


ZAAK-REGISTER. 


551 


paragraaf. 
. 201. 
. 1 84. 
. 183. 

. 183. 

185.  108. 
185.  327. 


Baring  (natuurlijke) . 

(ongelukkige) 

(ontijdige)  . . 

(o  ver  tijdige)  . 

(regelmatige) 

(tegennatuurlijke) 

(tegennatuurl.)  door  dyna- 

misclie  ziekelijke  toestanden 
der  geslacLtswerktuigen  . 

(tegennatuurl.)  door  dyna- 

misclie  ziekelijke  toestanden 
des  moederlijken  ligcliaams 
in  liet  algemeen  . . . 

(tegennatuurl.)  door  organi- 

sclie  ziekelijke  toestanden 
der  geslachtswerktuigen  . 

(tegennatuurl.)  door  organi- 
sche ziekelijke  toestanden 
des  moederlijken  ligcliaams 
in  het  algemeen  . . . 

(tegennatuurl.)  door  tegen- 

natuurlijke  ligging  des  Idnds 

(tijdige) 

(tijdperken  der) 

(verdeeling  der) 

(voleindigde) 184. 

(voorwaardelijk  regelm.)  . 246. 

(vroegtijdige) 183. 

(werktuigelijk  beloop  der)  186. 

Baromacrometer 872. 

Bed  der  kraamvrouw  . . . . 224. 

Beenbreuken  bij  zwangeren  . . 575. 

Beenderen  der  vrouw  ....  41. 

Beentang 1005. 

Beenuitwassen  van  het  bekken  . 

Beleedigingen 

Belemmering  in  de  ademhaling  bij 

barenden 

Bekken  (afmetingen  van  het)  . 

(afwijkingen  van  het)  . 

(beenbrenken  van  het) 

^ beengezwellen  van  het) 

(beenspekgezw  el  van  het) 

— (beenverweekingvan  het) 


411. 


329. 


576. 


560. 

742. 

183. 

186. 

183. 


603 

575. 


385 

58. 

70. 

607. 

606. 

602. 

596. 


(betrekkelijk  onregelmatig)  590. 
(helling  van  het) 

(ingang  van  het) 

(kinderlijk)  . . 

(mannelijk)  . . 

(meting  van  het) 

(openingen  van  het) 
(regelmatig)  . . 

(rhachitiscn)  . . 

(scheef  vernafoiwd) 
(legennatuurlijk) 


65 

57. 

53. 

54. 
853. 

57. 

67. 

592. 

589. 

576. 


paragraaf» 

Bekken  (tegennatuurlijk)  invloed 

daarvan  op  de  baring  . 608. 

(tcgennat.  te  groot)  . 579. 

(tegennat.  te  klein)  585. 

(tegennat.  gedeeltelijk  te 

groot) 582. 

(tegennat.  gedeeltelijk  te 

klein) 588. 


tegennat.  vereemgmg  van 

deszelfs  gelecbngen  . . 

(verdeeling  van  het) 

(vrouwelijk)  .... 

(uitgang  van  het)  . 

Bekkenbeenderen 

Bekkenholte 

Bekkeningang 

Bekkenmeters 

Bekkenvernaauwing 

Beklemming  van  het  hoofd  . . 

\?an  de  nageboorte 


609. 

55. 

52. 
61. 

53. 
59. 
65. 

863. 

609. 

718. 

452. 


kunstbewerking  daarbij  . . 

Bevruchting 

Bewegelijkheid  der  bekkengele- 

dingen 

Bilgeboorte 

(behandeling  van  de) 

(kunstmatige  volein- 
ding van  de)  . 

Bilnaad 


1065. 

91. 

614. 

271. 

279. 

966. 

79. 


(behandeling  van  den)  bij 

de  baring 229. 

(insnijden  van  den)  231.  669, 

(inscheuring  van  den)  . 673, 

behandeling 


daarvan 675. 


in  bet  mid- 


delpunt   

(ondersteuning  van  den) 

Bilnaadsbreuk 

Biltang . . 

Blaasmola 

Blaassteen 

Bloedbralten  der  zwangeren  . 
Bloedgezw  el  van  de  groote  lippen 
Bloedhoesten  der  zwangeren  . . 

Bloedhoofdgezwel  der  pasgeboren 

kinderen 

Bloedophoopingenin  de  baarmoeder 

bij  zwangeren  . 

Bloedstorting 

Bloedvloeijing 

— uit  aderspatten 

uit  aderspatten  gedu- 
rende de  baring  . 


674. 

230. 

572. 

969. 

683. 

584. 

408. 

664. 

407. 

734. 

467. 

400. 

435. 

405. 

492. 


503. 


552 


ZAAK-REGISTER. 


paragraaf. 

Bloed vloeijirig  uit  atonie  der  baar- 
moeder ....  435. 

der  barenden  . . 498. 

der  kraamvrouwen  503. 

der  loslating  van  bet 

ei  vóór  de  bevalling  493. 

—  — door  loslating  des 

moederkoehs.  . . 499. 

uit  de  scheede  . . 515. 

uit  de  scheede,  door 

het  barsten  van  eene 
aderspat  . . . . 515. 

door  inscheuring  van 

de  scheede  . . . 516. 

uit  eene  scheur  van 

den  bilnaad  . . 517. 

uit  de  teeldeelen  . 489. 

in  het  vijfde  tijdperk 

der  haring  . . 502. 

in  het  vijfde  tijdperk 

der  haring,  uit  atonie  506. 
. in  het  vijfde  tijdperk 

der  haring,  uit  helee- 
diging  der  scheede  514, 
in  het  vijfde  tijdperk 
der  haring,  uit  kramp 
der  baarmoeder  . 510. 

in  het  vijfde  tijdperk 

der  haring,  uit  de 
vaten  van  den  hals 
der  baarmoeder  . 512. 

in  het  vijfde  tijdp.  der 

haring,  uit  volbloe- 
digheid ....  505. 

(verborgene)  436.  503. 

—  door  het  voortduren 

van  den  stondenvloed 
in  de  zwangerschap  491. 

hij  zwangeren  . . 490. 

ï^orax 

Borst  (vrouwelijke) 87. 

— (abscessen  in  de)  482. 

— (misvorm,  van  de)  679. 
(ontstek,  van  de)  479. 

op  de  dij  . . 679. 

Borsthggmg  des  kinds  . . . 757. 

Braken  der  barenden  ....  376. 

— zwangeren  . . . 370, 

Breuk  der  baarmoeder  . . . 638. 

van  het  borstbeen  hij  de  haring  329. 

(*^Ö-) 572. 

(I^ies-) 572. 

~ — - (Navel-) 572. 

Breuken ,572 

huik  (veranderingen  aan  den)  gc- 


paragraa/. 

durende  de  zwangerschap  . . 106. 

Buikband 4 66. 

Euikligging  des  kinds  . . . . 757. 

Buikloop  hij  zwangeren  . . . 331. 

Buiksnede  1016. 

Buikwaterzucht  des  kinds  . . 727, 

Buikzwangerschap 687. 

€. 

Capitraha 958. 

Caput  succedaneurn  , . . 191.  732, 

Carunculae  myrtiformes  . . . 80. 

Cephalaematoma 734. 

Cephalometer  . 872. 

Cephalotrihe  .......  1008. 

Chephalotripsie  ......  1008. 

Chiropelvimeter 863. 

Chorion  ........  139. 

Clitoris  78. 

Cliseometer 870. 

Colostrum  302.  318. 

Compas  d’épaisseur  .....  863. 

Conquassantes  dolores  ....  192. 

Corpora  lutea 88, 


m. 


Darmbeen 

• « 

53. 

Decidua  memhrana  . , . 

140. 

Diktepasser 

863. 

Dilatatorium  orificii  uterini 

884. 

963. 

Dolores  conquassantes  . . 

• • 

192. 

— ad  partum  . 

• c 

172. 

Dood  der  vrucht  . . . 

131. 

549. 

Draaijingen  van  het  kinderhoofd 


hij  de  haring 2II. 

Drielingszwangerschap  ....  94. 

Druifmola  . 683. 

Drukregulator 973^ 

Duur  der  zwangerschap  . . . 132. 

D warsbed 917^ 


Dwarse  insnijding  hij  keizersnede  . 1032. 

ligging  des  kinds  . . . 747. 

Dynamisclie  stoornissen  van  de  haring  32  8. 

ziekelijke  toestanden 

der  geslachtswerkt.  . 411. 

ziekelijke  toestanden 

des  ligchaams  in  het  algemeen  329. 

Dysdynamia 41 1. 

Dystocia 327. 

E. 


kccJiymoma  enpitis  ueonalonim  . 


i OÓt 


ZAAK-REGISTER. 


JI.S  M 

5t)t> 


paragraaf, 

KcUuu})siu  Piavidaruni  ])artii 
rientidiii 

Ki 

Kijcrnest  , . . • 

Kijerstok  . . • • 

Eijerstok-zwang'erscliai 
Kigenschap])cii  van  den  vcrlosknn 

dige 

Knibryo  .... 

Knibryotomia  . . 

Einbrynlcia 
Endeldarm  (onderzoek  door  den)  860. 

(toesl uiting  van  den)  731. 

Eutocia 198. 

Exeerebratio 996. 

iixploratio  obste tricia  (Z.  Onderzoek)  824. 

F. 


334. 
137. 
88. 
88. 
687. 

9. 

. 136. 

. 1010. 
. 1010. 


Elaauwten  der  zwangeren 


. . 363. 

Foetus 136. 

Fontanellen 152. 

Forceps  obstetricia  (Z.  Tang)  . 971. 

Funda ’ • • 958. 

iMiniculus  iimbilicalis  (Z.  Navelstr.)  145. 

Oalactorrbüca 552. 

(icbreken  van  bet  bekken.  . . 576. 

— (plaatselijke)  van  bet  kind  729. 

(ieelzucbt  der  pasgeboren  kinderen  551. 
(lelei  (Wbartonsclie)  ....  145. 

Geslachtswerktuigen  (vrouwelijke)  73. 
Gevoeligheid  der  baarmoeder 

(verhoogde) 460. 


(verminderde) 

des  liaebaams  in  het 


alfferneen 


Gewelddadige  verlossing  . . 

Gewigt  der  verloskunde 
Gezwellen  in  de  baarmoeder  . 

opdenrug  vanlietkiiK 

in  de  sclieede 

Graviditas 

abdominalis  . 

extrauterina  . 

interstitial  is  . 

ovaria 

tubaria  . 


466. 

351. 

960. 

6. 

647. 

724. 

658. 

94. 

687. 

687. 

687. 

687. 

687. 


Haak  (snijdende) 

(stompe) 

llaaktang 

Habitus  van  bcL  kind  in  de  baar- 
moeder   

(mannelijke)  der  vrouw, 

(vrouwelijke)  .... 

Hacmorrhagia  utcri 

Ilalsligging 

Hand  naast  de  billen  voorliggend 

naast  bet  hoofd  voorliggend 

Hangbuik 

Hartslag  van  het  kind  bij  de  auscul- 
tatie   

Hefboom 

Helling  des  bekkens  .... 

Ilellingmeter 

Herkenning  van  liet  geslacht  des 

kinds 

van  het  leven  of  den 

dood  des  kinds 

der  eenvoudige  regel- 
matige zwangerschap 
der  eerste  en  herhaal- 
de zw^angerschap  . 

der  meervoudige 

zwangerschap  . 

van  den  tlaur 

zwangerschap 


pa  ra;;  raai* 

. 1001. 
. 1001. 
. 1001. 


der 


Hernia  uteri 


vaginalis 


Haak  (scherpe) 


. 1001. 


Hersenbreuk  .... 
Hcupligging  .... 

Hoest  der  zwangeren 
Hoofd  (afscheuring  van  het) 

(beklemming  van  het) 

Hoofd- bloed  jjezw' el 


Hoofdgeboorte 


Hüofdgezw'cl  . 
Hoofdligging  . 
Hoofdslingcr  . 
Hoofd  trekker  . 
Hoofdverlirijzelaai 
Hoorbuis 


(soorten  van) 
eerste  soort 
tweede  soort  . 
derde  soort 
vierde  soort 
behandeling  der 
eerste  en  tweede 
soort  .... 
bcbandeling  der 
derde  en  vierde 
soort  .... 
191 


156. 

564. 

39. 

435. 

748. 

741. 

739. 

186. 


837. 

992. 

65. 

870. 

129. 

130. 

119. 

126. 

119. 

132. 

638. 

659. 

736. 

762. 

38a 

958. 

718. 

734. 

209. 

208. 

209. 

214. 

247. 

250. 

218. 


252. 

732. 

209. 

958. 

958. 

1008. 

837, 


5^4 


2AAK-REG1STER. 


paragraaf. 

Huiduitwaseming  (onderdrukte).  534. 

— — — (ziekelijk  ver- 

meerderde ) . 

533. 

Hulpmiddelen  bij  de  studie  der 

verloskunde 

8. 

Hydrocephalus  congenitas. 

726. 

Hydrops  uteri 

518. 

Hydrorrhoea  uteri 

519. 

Hymen 

80. 

Hyperdynamia  uteri  .... 

412. 

Hysterocele 

638. 

Hysterotomia . 

1025. 

I. 

icterus  neonatorum  .... 

551. 

Inbeelding  der  zwaugeren 

722. 

fncuneatio  capitis 

718. 

Indi-ukking  der  schedelbeenderen 

hij  pasgeborenen  . . . . . 

734. 

Inleiding 

1. 

van  het  hoofd  in  het 

hekken  ..... 

900. 

Inmonding  der  bloedvaten  bij  den 

tweelingsmoederkoek 

144. 

inscheuring  van  den  bilnaad 

673. 

Insnijden  van  den  bilnaad  . 

231. 

van  den  ingang  der 

scheede 

642. 

van  den  moedermond 

231. 

Inspuitingen  in  de  baarmoeder. 

507. 

in  de  naveladcr  435. 

812. 

fnversio  uteri 

634. 

li. 

Kaasslijm 

152. 

Keering 

889. 

(aanwijzingen  tot  de)  . 

893. 

tot  bespoediging  der 

haring  . . . . 

947. 

op  de  billen  .... 

917. 

(geschiedenis  der) 

841. 

— op  het  hoofd  .... 

901. 

— door  de  ligging  der  ba- 

rende  en  door  uifrw  endige 

handgrepen 

898. 

(legenaanwijzing,  van  de) 

895. 

— ter  verbetering  der  ligging 

919. 

■ op  éénen  voet 

927. 

- — — — op  de  voeten  .... 

913. 

op  de  voeten,  vóór  het 

afvloeijen  van  het  vrucht- 

water 

920. 

0 de  '\  oc!cij,  oa  lici.  af- 

...  , , paragraaf. 

vloeijen  van  het  vrucht- 

water 

931. 

Keering  op  de  voeten,  nadat  het 

vruchtwater  reeds  lang 

is  weggevloeid  . . . 

934. 

(voorspelling  bij  de) 

896. 

Keerbed 

917. 

Keizersnede 

1025. 

(aanwijzingen  tot  de) 

1026. 

— (eerste)  bij  eene  Ie- 

vende  vrouw.  . . 

25 

(genezing  der  wond 

bij  de)  .... 

1039. 

plaats  enrigtingder 

insnijding 

1032. 

— — door  de  scheede 

1047. 

(tegenaanwijz.  vande)  1026. 

(voorbereiding  tot  de) 

1029. 

(voorspelling  bij  de) 

1027. 

Kind 

149. 

— — (bed  voor  het  pasgeboren) 

323. 

(dood  van  het)gedar.  debar. 

549. 

gedurende  de  zwan- 

gerschap 

131. 

(eigenschappen  van  het  vol- 

dragen)  

152. 

(te  groot) 

747. 

(te  groot  hoofd  van  het)  . 

717. 

— . (nagebleven  hoofd  van  het) 

958. 

( kleeding  van  het  pasgeboren ) 

322. 

(te  klein) 

720. 

(onregelm.  beweging  van  het) 

539. 

(onregelm.  te  sterke  bewe- 
ging van  bet)  ....  539. 

( — - te  zwakke  be- 

' weging  van  het)  . . . 540. 

(organ.  ziekel.  toest.  van  het)  717. 

(regelmatige  ligging  van  het)  155. 

( — plaatsing  van  het)  156. 

(schijndood  van  het)  . . 543. 

( teekenen  van  leven  van  het) 

gedurende  de  zwangerschap  140. 

(veranderingen  van  het)  na 

de  geboorte  ....  306. 

(verkleining  van  het)  . . 1009. 

(voeding  van  het  pasgeboren)  325. 

Kinderhoofd 153, 

(afmetingen  van  het)  153. 

(as  van  het)  , , 153. 

(doorgang  van  het) 

door  het  bekken  . 191. 

: dringt  aan  . . . 192. 

zet  door  ....  193. 

Klapvlies  der  scheede  . . . 80. 

Klccding  der  kraamvrouwen.  . SIS, 
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Rleediiig  der  pasgeboren  k 

der  zwangercn 

Kiiicgcboorie  . 

K.olijk  bij  zwangeren 
Koorts 
Kraambed 
Kraamlmizen 
Kraamkamer 
Kraamstoel 
Kraamvrouw  (bed  \ 


inderen 


paragraaf. 


an 


de) 


(behandeling  van  de) 

■ 1 ■ ... — (leefregel  van  de)  . 

Kraami'uivering  . . *,  • . * • 

— (hoedanigheid  der) 

(te  geringe  . . 

(te  sterke 

(tegennatuurlijke) 


322 
160. 
280. 
383. 
409. 
296. 
8. 

309. 
224. 

310. 
307. 
483. 
300. 
.'535. 

537. 
535. 

538. 

Kraarnzweet 298. 

Kracht  (overmatige)  der  baarmoeder  412. 

des  vrouwelijken 

ligchaams  . 329. 

Krooning  (het  hoofd  staat  in.  de)  191. 
Kramp  (algemeene)  ...»  334. 

der  baarmoeder  . . . 441. 

Krampaclitigc  weeën  . . . . 441. 

Kunstbewerkingen  (verloskundige) 

in  het  algemeen  . . . . 817. 

Kunstmatige  opening  der  vliezen 

van  het  ei  . . . 873. 

verwijding  van  den 

moedermond  . . 963. 

voleinding  derbilge- 

hoorte  ....  966. 

voleinding  der  knie- 
ën voetgeboorte  . 970. 

■ vroeggeboorte  • . 878. 


li. 


Labimeter 

Labores  ad  partum 

Lamsvlies 

Lamsvliesvocht 

Langzame  haring 

Lanugo  

Laparatomia 

Leefregel  voor  kraamvrouwen 
voor  zwanfïeren  . 

O 

Levensvatbaar  kind 

Lex  regia  

Lichtleider 

Ligging  der  barende  op  den  rug 

des  kinds 

(regelmatige) 

(tegcmiat.)  . 


872. 

178. 

138. 

147. 

244. 

151. 

1018. 

314. 

161. 

151. 

24. 

835. 

225. 

155. 

208. 

712. 


Ligging  der  kraamvrouw 


Lippen  (groote) 

(kleine) 

(ziekte  van  de)  . 


paragraaf» 

. . 225. 

. . 76. 

. . 77. 

. '.  662. 

Liquor  amnii 147. 

Lithopaedion 094. 

Lochia 800. 

Loslating  (gedeeltelijke)  der  nage- 
boorte   809. 

Losmaking  der  nageboorte  . . 197. 

-(kunst- 
matige) 1063. 


Manbaarheid  der  vrouw  ...  46. 

Mecomètre 872- 

Meconium 306.  318. 

Membrana  decidua 140. 

— pupillaris  ....  150- 

reflexa 140. 

Metrorrhagia 435. 

Middellijn  des  bekkens  . . . . 66. 

Min  (eigenschappen  eener  goede)  325. 
Miskraam 097. 


Misvorming  (algemeene)  des  vrou- 
welijken ligchaams  . 560. 

van  de  borsten  . . 679. 

— van  het  ei  ...  . 683. 

van  het  kind  . . . 722. 

Moederkoek 142. 

(beklemde)  ....  447. 

—  gedeeltelijke  loslating 

van  denz.  gedurende 
de  haring  . . . . 792. 

—  losmaking  van  denz. 

door  de  kunst  . . . 1055. 

losmaking  van  denz. 

door  de  natuur  . . 197. 

(ontaarde)  ....  803 

(teekenen  der  loslating 

van  den)  ....  239. 
(vastzittende)  . • • 803. 


Moederkoren 433. 

Moedermond 85. 


kunstmatige  opening 

en  verwijding  van 
denz.  met  de  hand  965. 

— kunstm.  opening  en 

verw.  V.  denz.  door 
scherpe  werktuigen  . 644. 

kunstm.  opening  en 

verw.  V.  denz.  door 
stompe  werktuigen  . 642. 

( toegroeijing  van  den)  643. 

(vernaauwing  van  den)  640. 


Moeder jnoiitl  ( /iidi  ( cn 
Moedcrring 
Mocderspicg-cl  . 

Mola 

Molazwang'erschajj 

Monstrositas 


aan  den) 
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iJaragraaf, 

. 6d0 

. 626 


iVaeeljüürLe 


(beliaiidcling  -van  de) 
(beklemming  van  de)  . 
(inplanting  der)  op  den 
moedermond 
(losmaking  der)  door 
de  kunst  . . . . 

(losmaking  der)  door 
de  natuur  .... 
(gedeeltelijke  loslating 
der)  gedurende  de 

haring 

teekenen  daarvan  . 
vaste  verbinding  met 
de  baarmoeder  . 
versebeuring  en  te- 
rugblijven van  een  ge- 
deelte derzelve  . . . 

vertraging  van  de  uit- 


835. 

683. 

683. 

722. 


195. 

238. 

447. 


792. 


1068. 


197, 


792. 

239. 


803. 


SI  4, 


809. 
240. 
196. 
5. 


110. 


692. 

558. 


drijving  derz.  bij  ge- 
deeltelijke loslating  . 

(verwijdering  van  de) 

Nageboorteweeën 

Navel  ......... 

(veranderingen  van  den)  in 

de  zwangerschap  .... 

- (veranderingen  van  den) 
bij  buiten-baarmoederlijke 

zwangerschap 

— — (verzwering  van  den)  . . 

Navelstreng 

(behandeling  van  de)  235. 

(knoopen  in  de)  . . 788. 

(te  korte)  ....  782. 

(te  lange)  ....  783. 

(omstrengeling  van  de)  784. 

(onderbinding  van  de)  236. 

(ontbrekende) 

Navelstreng  (uitzakking  van 
Navelstreng-drager  . . 
Navelstreflg-schaar  . . 

Naweeën 

; (bloedige)  . 

■ (krampaclitigc) 

Neusbloeding  bij  zwangcren 
Net  (marsupium)  .... 

Nympli®  ...... 


de) 


781. 

787. 

790. 

822. 

301. 

196. 

454. 

406. 

958. 


o. 


piiragrauf. 


Ombuiging 

Omkeerine 


gehoor 

gevoel 

gezigt 


der  baarmoeder 
der  baarmocdci 
Onderbinding  der  navelstreng 
Onderzoek  ( verloskundig) 

door  den  endeldarm 

door  het 

—  door  het 

door  bet 

met  de  hand 

(inwendig)  . . 

(plaatsing  bij  bet) 

(regelen  bij  bet) 

door  de  sebeede 

(uitwendig)  . . 

— met  werktuigen 

Ontbersening 

Ontboofdingswerktuig  . 
Ontsteking  der  baarmoeder 

der  borsten  . 

der  uitwendige  tecld  . 

Ontstekingsziekten  der  zwangeren 


Ontvangenis 

(teekenen  van) 

Ontvelling  der  tepels  .... 
Ontwikkeling  (onvolkomcne)  [des 
vrouwelijken  ligebaams  . 
Ontwrichting  van  bet  staartbcen 
Oogontsteking  der  pasgeboren 

kinderen 

Openingen  des  bekkens  . . . 

Osteomalacia 

Osteostcatoma 

Ouderdom  (gevorderde)  der  vrouw 

Ovaria 

Overbevruebting  . 
Overbezwangering 
Overtapping  van  bloed 
Overtijdige  haring 
Overijlde  haring  . . 


629. 

634. 

236. 

824. 

860. 

836. 

838. 

833. 

838. 
846. 
828. 

839. 
846. 

840. 
861. 
996. 

1013. 

472. 

479. 

478. 

409. 

91. 

100. 

483. 

561. 

615. 

555. 

57. 

598. 

603. 

568. 

88. 

96. 

96. 

509. 

716. 

415. 


P. 


Paediometer 
Partus  immaturus 

praecox 

praematurus 

serotinus  , 


872. 

697. 

697. 

G97. 

714. 

718. 


Paragompbosis 

Pasgeboreji  kinderen  (behandeling 

van  . . . 321- 

— (geelzucht  van)  551. 

. — . — _____ — ( navclzweren 

van)  . . . 558. 
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paragraaf. 

Pas[;elx)reii  kinderen  (oogontsteking 


van) 

(spruw  van) 


555. 

554. 

327. 


Pathologie  der  verloskunde 
Peesachtige  aanhechting  van  den 
moederkoek 
Pelvigraphe 
Pelvimeter  . 

Pelviotomie  . 

Pelycometer  . 

Perfbratio 
Perforatorium 
Perinaeum  • 

Perinaeum  (behandeling  van  het), 
bij  de  baring  . 

- (inscheuring  van  het)  673. 

(insnijden  van  het)  231.  669. 

Pessarium 626. 

Pisbuis  (toegeslotene)  .... 
Pislozing  (moeijelijke)  ....  391* 
Pisopstopping  bij  de  baring  • . 393 

(behandel,  van  de)  395 

bij  kraamvrouwen  394 


803. 

863. 

863- 

1053. 

863. 

996. 

1001. 

79. 

230. 


Plaatsing  des  kinds 


zwangeren 


Placenta 


391 
156 

(tegennatuurl.)  738- 
142 
452 
452 


(beklemming  van  de)  . 

incarcerata  .... 

(kunstmatige  losmaking 

van  de) 

— losmaking  door  de  natuur 

(ontaarding  van  de) 

(opslorping  van  de)  . 

peesachtige  vereeniging 

derz.  met  de  baarmoeder 

praevia  

succenturiata  .... 

(terugblijven  van  een  ge- 
deelte der)  .... 

vaste  verbinding  met  de 

baarmoeder  ...» 

Plethora  uteri 

bij  zwangeren 

Polypen  der  baarmoeder  * 
Pommade  dilatatoire  . • . • 

Prolapsus  uteri 


paragraaf. 

Pijnen  der  weeën  .....  182. 


vagmae 


Pronatio  uteri 

Putrescentia  uteri 

Pijnen  in  het  hoofd  en  de  tanden 
bij  zwangeren  .... 

in  het  kruis  en  de  dijen 

zwangeren  .... 


u 

Retroversio  uteri  . . 

Rhachitisch  bekken 
Rheumatismus  uteri  . . 

Ptoede  (vrouwelijke)  . . . 

Rugligging  van  bet  kind  bl 

baring 

Rust  voor  kraamvrouwen  . 
Ruptura  perinaei.  . . . 

uteri 


vagmae  . • 
velamentorum 


de 


629. 

592. 

455. 

78. 

754. 

311. 

673. 

648. 

670. 

189. 


Schaambeen 53. 

Schaambeenssnede 1047. 

Schaambeensvereeniging  . . . 

Schaamspleet  ...  ... 

— — (vernaauwing  van  de) 

Schedelbeenderen  ( verschuiving 

der) 

Scheede 


53. 

80. 

665. 

733. 

82. 


kij  „ 

( plaatsclijkc)  der  barenden 


1063. 

197. 

803. 

805. 

805. 

794. 

144. 

814. 

803. 

467. 

400. 

645. 

449. 

620. 

659. 

627. 

485. 

357. 

361. 
356. 


526. 

658. 

662. 


653. 

670. 


(droogte  van  de)  bij  de 

baring 

(gezwellen  in  de). 

(slagaderbreuken  en  ader- 
spatten in  de) . . . . 

(uitzakking  en  breuk  van  de)  660. 

(vernaauwing  en  toegroei- 

jing  van  de)  .... 

(verscheuring  van  de)  . 

— werkzaamheid  derz.  bij 

de  baring 

Scheedegedeelte  der  baarmoeder 
Scheefheid  der  baarmoeder  . . 

Scheeve  ligging  der  baarmoeder 

.van  het  kind.  . 

Schoonheid  (vrouwelijke)  . . . 

Schouderligging  van  het  kind. 

Schreijen  in  de  baarmoeder  . . 

der  kinderen  .... 

Schuddende  weeën 

Schijndood  (apoplectische)  . . . 

van  de  moeder.  . . 

van  het  pasgeb.  kind 


- (sufFocatorische) 
(zenuwachtigc 


Secale  cornutum 

Secundinac 

Slagaderbreuk  in  de  scheede 


Slinger 


177. 

85. 

616. 

618. 

747. 

50. 

750. 

543. 

193. 

192. 

545. 
368. 

543. 

544. 

546. 
433. 
195. 
662. 
958. 


558 
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paragraaf. 

Speculum  vaginae 1021. 

Spieren  der  baarmoeder.  » . . . 84. 

Sponzen,  bij  de  keizersnede  in 

gebruik 1041. 

— — ^ ^ in  den  moedermond.  . 882. 

— — in  de  scheede  gebragt  885- 

Spruw  bij  pasgeboren  kinderen  554- 

Staartbeen 52- 

Staartbeen  (öntwricbting  van  bet)  615. 

Steatoma  nteri 645. 

Steekzoiger.  . . . , . . . . 876. 

Steenkind 694. 

Stethoscoop 837. 

Stoelgang  (opstopping  van  den) 

bij  zwangeren 379. 

Stondenvloed 47. 


~ — (beloop  van  den)  • 49. 

' '■ — (voorboden  van  den)  48. 

Stramheid  van  den  moedermond  640. 


Strop  bij  de  keering 944. 

Ströpvoerder 944. 

Stuipen  der  barenden  . . . . 336. 

des  kinds 539. 

der  kraamvrouwen.  . . 337. 

— •— — der  zwangeren  ....  334. 

Stuitbeen 52. 

Symphyseotomia 1047. 

Synchondrótomia 1047. 


T. 


Tampon  bij  bloedvloeijing  uit  de 

baarmoeder 

— — — (gebruik  van  den)  tot  op- 
wekking der  vroeggeboorte 
Tang  (verlos-).  . . . 

(aanleggen  van  de) 

; in  bij 

zondere  gevallen  . 

— — (aanwijzingen  voor  de) 

(^^1-);.. 

— — . (draaijingen  met  de) 

— — (gesebiedenis  van  de) 

(liggingen  van  de)  . 

— — (proeftrekking  met  de) . 

— . (regelen  bij  het  aanlegger 
van  de) .... 

— (rotatiën  met  de). 

— — (scherpe).  . . . 

(’tractië'n  met  de). 

■■  (trekkingen  met  de) 

— — (vereiscbten  van  eene  goede 
— — (verlosbed  bii  bet  gebruil 

van  de) 

— — (verschillende  soorten  van 


800. 

880. 

471. 

978. 

986. 

975. 

969. 

983. 

972. 

982. 
981. 

978. 

983. 
1002. 

983. 

983. 

973. 

977. 

972. 


paragraaf. 

Tang,  voorbereiding  bij  haar  gebruik  977. 

voorspelling  daarbij  . . . 976. 

Teekenen  der  mola-zwangerscbap  685. 

— der  zwangerschap  . . 118. 

— der  buitenbaarmoeder- 
lijke zwangerschap.  . 693. 

der  eerste  en  herhaalde 

zwangerschap.  . . . 126. 


Teekenleer 118. 

Teeldeelen 73. 


(inwendige)  ....  81. 

(uitwendige)  ....  74. 

— — ontsteking 

derzelve 478. 

Tegennatuürlijk  bekken  . . . 576. 

— invloed 

van  hetzelve  op  de  haring.  . 608. 

Tegennatuurlijke  ligging  des  kinds  742. 

— — _ plaatsing  des 

kinds  . . . . 738. 

Tepels : . . 89.  319. 

(kring  om  de)  . . . . 89. 

(misvorming  van  de)  . . 680. 

(zweren  aan  de)  . . . 483. 

Tepelhoedje 164.  319. 

Tetanus  uteri 441. 

Therapie  der  Verloskunde  . . . 327. 

Thymusklier . 306. 

Toegroeijing  van  de  pisbuis  . . 730. 

Toesluiting  (aangehorene)  van  den 

endeldarm  . . . . 731. 

— — — van  de  pis- 
buis   730. 

der  scheede  bij  barenden  652. 

— ■ bij  pasge- 
boren kinderen.  . . 730. 

Toesnoering  om  den  hals  des  kinds 
door  omstrengeling  der  navel- 


streng   783. 

Toestel  (verloskundige)  ....  822. 

Tong  (losmaking  van  de  aange- 
groeide)   729. 

Traag  gestel  der  vrouw.  . . . 566. 

Trekkingen 344. 

Trompetten 87. 

(zwangerschap  in  de)  687. 

Tubae  Fallopii 87. 

Tweelingen 290. 

Tweelingsgeboorte 288. 

Twijfelachtige  zwangerschap  . . 119. 

Tijdperken  der  haring  ....  186. 

Tijkperk  (eerste) 187. 

— — (tweede) 188. 

(derde) 189. 

(vierde)  , 192. 
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Tijdperk  (vijfde) 195. 

Tijdrekening  der  zAvangerscliap  . 132. 

u. 

Uterus  . 93. 

(achteroverbuiging  van  den)  629. 

(beleedigingen  van  den)  . 650. 

(breuk  van  den).  . . . 638. 

(gezwellen  en  polypen  van 

den) 645. 

(overmatigekracht  van  den)  412. 

— (kramp  van  den)  . . . 441. 

(omkeering  van  den)  . . 634. 

(ontsteking  van  den)  . . 472. 

(rbeumatisniQS  van  den)  455. 

(scheef beid  van  den)  . . 616. 

(scheeve  ligging  van  den)  618. 

(strictuur  van  den).  . . 441. 

(tetanus  van  den)  . . . 441. 

(verscheuring  van  den)  . 648. 

(verschil  van  den)  naarden 

leeftijd 83. 

(vooroverbuiging  van  den)  627. 

— ■ — (zamentrekking  van  den)  173. 

(zwakte  van  den)  . . . 424. 

Uithaling  van  het  kind  . . . 949. 

Uitputting  na  de  haring  . . . 331. 

der  krachten  bij  de  bar.  333. 

- van  de  werkzaamheid 

der  weeën 437. 

Uitwendige  teeldeelen  (gebreken 

van  de) 653. 

Uitzakking  van  eenen  arm  des  kinds  750. 

der  baarmoeder  . . 620. 

der  navelstreng.  . . 787. 

der  scheede . . . • • 659. 

der  zwangere  baarm.  634. 

Uitzakkingen.  . • . . . • 5^2. 

der  baarmoeder  . 620* 

w. 


Vaatvhes  . , .......  139. 

Vagina • 92« 

Vagitus  uterinus 541* 

Varices  gravidarum 662* 

(barsten  der) 

gedurende  de  haring  . ♦ • 515. 

Vastgroeijing  der  lippen  . • • 677. 

der  nageboorte  . . 804. 

Vectis 992. 

— — aë’roductor 542. 

Venusheuvel 


Veranderingen  door  de  zwanger- 


paragruaf. 

schap 98. 

Verdeeling  van  de  haring.  . . 183. 

— • — verloskunde  . 12  • 

Verkleining  van  het  kind.  . . 1010. 

Verkrommingen.  . . . . . 570- 

Verlamming  (halfzijdige)  des gelaats  737 . 
Verlosbed 224» 


Verloskunde 1. 

(doel  van  de)  . . 3. 

(geneeskundige)  . . 4. 

(geschiedenis  van  de)  18» 

— (heelkundige)  . . 4- 

— — (litteratuur  van  de)  37* 

(onderwerp  van  de)  2. 

Verloskundige  (persoonlijke  eigen- 
schappen , vereischt 
bij  den)  ....  9. 

(pligten  van  den)  17. 


Verloskussen 224. 

Verlossing  (gewelddadige) . . • 960. 

(kunstmatige  vroegtij- 
dige) .....  878. 

Verlostang  (Z.  Tang)  . . • 971, 

Vernaauwing  der  schaamspleet  . 665. 

— scheede  . . . 670. 

Verplaatsing  van  de  werkzaamheid 

der  weeën • 842. 

Verscheuring  van  de  baarmoeder  643, 

van  den  bilnaad.  . 673. 

van  de  scheede  . . 670. 

Verschuiving  der  schedelbeenderen  733. 
Verstopping  van  den  stoelgang  bij 

zwangeren.  379. 

Vertraging  der  nageboorte.  . . 809. 

Verwerken  der  weeën  ....  178. 

Vierlingen.  .......  94. 

Vleermuisvleugel 88. 

Vleeschmola 683. 

Vlies  (afvallend) 140. 

— — (omgeslagen) 140. 

Vliesbreker 876. 

Vliezen  van  het  ei 137, 

(het  breken 

der)  . . . 779. 

— — — (te  dunne)  . 775. 

— (kunstm.  ope- 
nen der).  . 870. 

— — — (tegennatuurlijke 

bevestig,  der)  780, 

— (te  vaste)  . 778, 

Vochtblaas 188. 

(het  breken  van  de)  . 189. 

Voetgeboorte 282. 

(kunstmatige  uitha- 
ling van  het  kind,  bij  de)  . 949. 
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Paragraaf 

Volbloecliglieid  der  baarmoeder  . 467.* 

der  zwangeren.  . 400. 

Voldragen  kind.  . . . . . ^52’ 

(kenmerken  van  het)  152 . 

Voldragene  en  onvoldragene  twee- 
lingen, te  gelijk  geboren  . . 290. 

Voorboden  van  de  haring.  . . 187. 

Voorboofdsgeboorte 257. 

Vooroverboiging  der  baarmoeder  627. 
Voorttelingswerktuigen  der  vrouw  38- 
Vormingsgebreken  van  het  kind  729. 
Vroedvrouwen  (eerste  berigten  over)  20. 

(handboeken  voor)  37. 

Vroedkunde 

Vroeggeboorte 697. 

•  ■' (kunstmatige)  . . 878. 

Vrouw  (gevorderde  leeftijd  der)  568. 

(huwbare) 39. 

(ligchamelijke  hoedanig- 
heden der).  . . . 45. 

(mannelijke  habitus  der)  564. 

( mismaakte  ligchaamsbo  uw 

der) 570. 

•  — (traag  gestel  der)  . . 566. 

(zielshoedanigheden  der)  45. 

Vrucht  (menschelijke) . . . . 136. 

(ontwikkeling  der)  . . 150. 

Vruchtwater 1 4 7. 

(te  geringe  hoeveelheid)  525 . 

Vruchtwater  (te  groote hoeveelheid)  522. 


Waterhoofd  ..... 
Waterzucht  der  baarmoeder 

— des  kinds  . 

Weeën.  ...... 


— — ■ " (krampachtige) 

— . — (onregelmatige)  . 

(regelmatige)  . . 

(schuddende)  . . 

— (te  sterke)  . 

(valsche)  . . 

— — — (voorbereidende 

(voorspellende) . 

(ware)  .... 

— (werkzaamheid  der) 

— — (te  zwakke).  . . 

Weeënbevorderende  middelen 


Weegschaal 

Werktuigelijk  beloop  der  bari 
Werktuigen  (verloskundige) 
Wieg 


,ng 


726. 

518. 

728. 

180. 

441* 

181- 

181- 

192* 

412. 

180. 

188. 

187. 

180. 

196. 

424. 

432. 

872. 

209. 

822. 

323. 


paragraaf 


Zamentrekkingen  der  baarmoeder  173. 


na  den  dood  .... 
Zelfkeering  . , . . , 

Zelfontwikkeling  . . . . 

Zelfzogen 

niet  geoorloofd  . 

Zog 


(te  geringe  afscheiding  van) 

(te  sterke  afecheiding  van) 
*■— ' (slechte  hoedanigheid  van  het) 
— (gestoorde  ontlasting  van  het) 
(ziekelijk  vermeerderde  ont- 
lasting van  het)  .... 
Zogafscheiding 

( ziekelijke  hoeda- 
nigheid der) 

Zogkoorts 

Zogpomp 

Zogen.  ........ 

Zuchtige  zwelling  van  de  lippen 

der  teeldeelen 

bij  zwangeren 

Zwakte  der  baarmoeder  . , 

der  barende.  .... 
Zwangeren 


(algemeene  veranderin- 
gen bij)  

(kleeding  van),  . , 

(leefregel  van)  . . . 

(leefwijze)  . , . • 


Zwangerschap 

in  de  buikholte.  . 

Zwangerschap  (buitenbaarmoeder- 
lijke). . . 141. 

(enkelvoudige).  . , 

(herkenning  van  den 

duur  der) .... 
__ — (herkenn.  der  eenvou- 

dige regelmatige)  . 

herkenn.  der  eerste 

en  herhaalde)  . . 

(herkenn.  van  ,het 

geslacht  des  kinds, 
gedurende  de)  . . 

— • — (herkenn.  van  het  le- 

(ven  en  den  dood  des 

kinds  gedurende  de) 
— — - — (herkenn.  der  meerv. 

in  den  eijerstok  . . 

— in  de  trompet  . • 

— in  de  wanden  der 
baarmoeder.  . . . 


170. 

765. 

768. 

319. 

320., 

303. 

529. 
527. 
530 

530. 

532 

302, 

527. 

302. 

319. 

319. 

399. 

398. 

331 

424. 

157. 

99. 
161. 
161  = 
157- 
91- 
692. 

687. 

94. 

132. 

119. 

126, 


129, 


130 

125; 

691. 

691. 

691, 
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paragraaf* 

Zwangerschap  (uicervoudige)  . , 94. 

(onregelmatige) . . 93. 

(regelmatige)  • . . 92. 

(schijnbare)  . • • 97. 

(soorten  van)  • . 92* 

(teekenleer  van  de)  118* 

(veranderingen  in 

de  geslachtsdeelen 
door  de)  . « * • 103. 


paragraaf. 

Zwangerschap  (verandering  in  het 
vrouwelijk  ligchaam 
door  de)  ....  98, 

(ware).  . • . * 97, 

Zwelling  van  het  aangezigt  . . 956. 

Zijdelingsche  borstligging  des  kinds  75  0. 

buikligging  des  kinds  759. 

insnijding  bij  de  kei- 
zersnede ....  1032» 


Bij  H.  FRIJLINK  te  Amsterdam^  is  mede  uitgegeven : 


HANDBOEK 

DER 

OMTIEEDRIIIVDE  MMi  DEN  MEKSCH, 

IN  VERBAND  BESCHOUWD  MET 

DE  NATltRKÜKDE  VAN  DEN  MENSCH 


DE  HEELKUNDIGE  ONTLEEDKUNDE. 

DOOR 

C.  E.  BOCK. 

Prof.  te  Leipzig. 

NAAR  HET  HOOGDüITSCH 
DOOR 

Dr.  P.  H.  POOK,, 

Pracliserend  Geneesheer  ie  Amsterdam. 

Drie  Deelen.  Prijs  f 10,80. 


ONTLEEDKUNDE  VAN  DEN  MENSCH, 

BENEVENS  EEN  TABELSGEWIJS 

Mii])iD(D!2s  0)31  (!)aiïiLaao)iSTOa)a» 

DOOR 

at 

Prof.  c.  IS.  BOCK. 

Mir  DITVOERIC  CEIEEKENDE  EN  CEKlEOnDE  HATEN. 

IM  MOIRÉ  BAND. 

' Prijs  f 10,50. 


ONTLEEDKUNDIG  ZAKBOEK. 

OP 

KORT,  DOCH  VOLLEDIG  OYERZIGT 

VAN  DE 

®aiïiLisai!)OTiD2  me  m^mm. 

DOOR 

Prof.  €.  JE.  BOCK. 

NAAR  flET  HOOGDÜITSCH 
DOOR 

Dr.  P.  H.  P O O li. 

IN  MOIRÉ  BAND. 

Prijs  ƒ3,— 


DE  VROUW, 

DIT  IM  IIIDDR',  ZIIIII'  ES  GBSEESEEIII  OOtPDST  BESIDODn. 

DOOR 

Dl.  n.  w.  tl.  Bcjscn, 

NAAR  RET  HOOGRUITSCH 
DOOR 

II.  II.  IIAOEIflAllI  Jr. 

Doctor  in.  de  Genees-,  Heel-  en  Verloskunde  ie  Amsterdam. 


Acht  Deelen  compleet.  Prijs  f 34, — 


HERINi^ERINGSREGELEN 


VOOR 

JONGE  VERLOSKUNDIGEN. 

DOOR 

Dr.  Mt.  Mi.  HAGEMAX  Ar. 

Prijs  50  cents. 


ENCYCLOPEDISCH 

WOORDENBOEK 

DER 

PBACTISCHE  GENEESMIDDELLEER. 

DOOR 

I 

Dr.  G.  JP.  MOST, 

NAAR  HET  HOOGDUITSCH 
DOOR 

C.  E.  HHYJVSIVS, 

Doctor  in  de  Genees-  en  Heelkunde  te  Amsterdam. 


Twee  Deelen.  Prijs  f 9,60. 


I 


* • 


< 


r' 


» r > 


J 


' t 


^ \*ï- 


t . 


f 


1^' 


f? 


